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INTRODUCTION. 


Les  praticiens  sont  aujourd'hui  tous  d'accord  sur  ce  point, 
que  des  faits  seuls^  bien  observés,  peuvent  être  de  quelque 
utilité  dans  la  science,  et  ils  n'attachent  guère  d'importance 
ù  une  méthode  qu'autant  qu'elle  a  déjà  été  mise  en  pratique 
par  son  auteur,  et  qu'elle  est  appuyée  sur  un  certain  nom- 
bre d'observations.  Cette  défiance  est  naturelle;  elle  pro- 
vient de  ce  que  trop  souvent  la  théorie  s'est  écroulée  de- 
vant l'expérience,  et  que  le  travail  du  cabinet  n'a  plus  trouvé 
son  application  au  lit  des  malades,  oii  toutes  les  illusions 
de  l'esprit  viennent  échouer. 

En  créant  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques , 
nous  avons  donc  eu  pour  but  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  des  faits  soigneusement  recueillis,  et  déjà,  dans 
plus  de  ^So  articles,  un  nombre  considérable  d'observa- 
tions ont  été  publiées  sur  presque  tous  les  sujets  de  méde- 
cine et  de  chirurgie.  Cette  manière  d'envisager  la  science  et 
de  noter  ses  progrès,  en  agglomérant  et  en  comparant  des 
faits,  a  été  vivement  approuvée  par  nos  confrères,  puis- 
qu'aujourd'hui  ce  recueil  est  dans  les  mains  de  la  plupart 
d'entre  eux,  et  que  leurs  nombreux  suffrages  ont  porté  no- 
tre entreprise  au  plus  haut  point  de  prospérité  ;  mais  dans 
aucun  cas  ils  ne  doivent  perdre  de  vue  qu'il  faut  se  défier 
des  faits  presque  autant  que  des  théories,  non  que  les  obser- 
vations citées  soient  toujours  fausses  ou  altérées,  mais  parre 
que  rien  n'est  plus  aisé  pour  un  écrivain  que  de  les  expli- 
quer à  sa  manière,  et  d'en  tirer  les  conclusions  qu'il 
désire. 
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La  difficulté  de  notre  tâche  consiste  en  effet  moins  à  faire 
un  choix  d'observations  variées  et  intéressantes,  qu'à  en  faire 
ressortir  les  considérations  pratiques,  et  surtout  a  porter  sur 
les  améliorations  qu'on  veut  introduire  dans  la  science  un 
jugement  sévère,  qui  ne  fasse  pas  de  notre  recueil  une  com- 
pilation sans  but  et  sans  intérêt.  C'est  à  cette  réserve,  à  cette 
sévérité  même  que  nous  attribuons  l'accueil  flatteur  que 
nous  avons  reçu  dés  la  publication  de  nos  premiers  cahiers. 
Pour  le  mériter  encore,  nous  avons  négligé ,  dans  cette  der- 
nière année,  de  rapporter  une  foule  de  formules  publiées 
dans  d'autres  journaux,  et  dont  les  efléts,  suivant  leurs  au- 
teurs, tenaient  du  miracle.  Si  nous  avons  gardé  le  silence  sur 
les  merveilles  de  cette  médecine  dite  expérimentale ,  et  dont 
quelques  médecins  de  nos  jours  veulent  ramener  le  goût  en 
France,  c'est  que  nous  savons  que  tous  ces  médicamens, 
dont  on  vante  aujourd'hui  la  puissante  action,  ont  déjà  été 
tour  à  tour  adoptés  et  rejetés  de  la  pratique;  c'est  surtout 
parce  que  nous  avons  vu  du  danger  dans  l'administration  de 
ces  prétendus  remèdes  héroïques,  et  qu'il  faudrait,  à  côté  des 
succès  comptés,  placer  les  revers  qu'on  nous  tait,  revers 
que  les  imitateurs  de  ces  habiles  médecins  sont  surpris  de 
trouver  dans  leur  pratique. 

Tout  recueil  d'observations  n'est  donc  pas  également  bon 
à  lire  pour  les  médecins  éloignés  du  centre  de  l'instruction  , 
et  qui  ne  peuvent,  par  l'étude  de  tous  les  ouvrages  qui  pa- 
raissent, corriger  ce  que  certaines  assertions  ont  de  faux  ou 
d'exagéré. 

Nous  suivrons  exactement  dans  cette  cinquième  année 
le  plan  adopté  pour  les  quatre  volumes  précédens;  cepen- 
dant nous  avons  reconnu  que  pour  que  ce  Journal  suffit 
complètement  aux  praticiens,  il  fallait  lui  donner  plus  d'é- 
tendue, et,  profilant  de  son  état  prospère  ,  nous  n'avons  pas 
hésité  à  ajouter  une  feuille  h  chaque  cahier,  sans  rien  chan- 
ger aux  conditions  de  l'abonnement.  Cette  addition  nous 
permettra  de  donner  avec  beaucoup  plus  d'étendue  que  nous 
ne  l'avions  fait  jusqu'à  ce  jour  les  leçons  cliniques  des  prin- 
cipaux médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  iSous 
espérons  pouvoir  de  cette  manière  exposer  en  quelques  an- 
nées, par  de  nombreuses  observations,  les  doctrines  de  la 
plupart  d'entre  eux;  ainsi  les  salles  de  médecine,  de  chirur- 
gie ,  des  maladies  de  la  peau  ,  des  maladies  des  enfans,  d'ac- 
couchemens,  etc.,  seront  successivemenc  parcourues  en  un 
certain  nombre  d'années,  afiu  que  nos  lecteurs  ((ni  posséde- 
ront la  collection  complète  de  cet  ouvrage  soient  parfaitement 
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instruits  de  la  manière  dont  les  principaux  maîtres  de  l'art 
agissent  au  lit  des  malades. 

Déjà  dans  les  précédentes  années  nous  avons  rapporté  les 
doctrines  de  M.  Dupuytren  à  l'Hôtel-Dieu,  et  de  M.  Lis- 
franc  à  la  Pitié,  sur  les  principaux  points  de  chirurgie;  nous 
achèverons  dans  ce  volume  d'exposer  les  préceptes  de  ce 
dernier  professeur,  et  nous  pouvons  afliruaer  que  ses  leçons 
seront  transcrites  avec  toute  la  fidélité  possible. 

Nous  donnerons  aussi,  comme  nous  en  avions  fait  la  pro- 
messe, le  tableau  exact  des  maladies  syphilitiques  traitées  à 
l'hôpital  des  vénériens  dans  les  salles  de  M.  CuUerier,  chi- 
rurgien en  chef  de  cet  établissement.  Nous  croyons  que  ce 
travail  entièrement  neuf,  et  qui  fera  connaître  des  opinions 
souvent  si  différentes  de  celles  des  auteurs,  et  appuyées  ce- 
pendant sur  des  faits  nombreux  et  irréfragables,  piquera 
vivement  la  curiosité  de  nos  lecteurs,  et  contribuera  puis- 
samment à  éclairer  beaucoup  de  médecins  qui  n'ont  pu  avoir 
connaissance  du  perfectionnement  apporté  à  la  thérapeuti- 
que de  cette  maladie. 

Tel  est  l'exposé  rapide  des  matières  que  nous  nous  propo- 
sons d'étudier.  Quoique  l'étendue  de  ce  Journal  soit  considé- 
rablement augmentée,  nous  n'oublierons  point  que  nous 
n'avons  promis  que  des  faits  intéressans  pour  la  pratique, 
et  que  notre  titre  doit  encore  être  justifié  comme  nous 
croyons  l'avoir  fait  jusqu'à  ce  jour. 

ART.  767. 

Considérations  su7-  la  fissure  à  l'anus,  et  sa  cure  radicale  par  le 
moyen  du  sphincterotome  ,  instrument  d'une  application  fa- 
cile et  peu  douloureuse.  —  Emploi  de  la  belladone. 

Le  docteur  Labat  a  publié  dans  les  Annales  de  la  médecine 
physiologique  quelques  considérations  sur  un  instrument 
qu'il  propose  pour  inciser  rapidement  et  avec  peu  de  dou- 
leur les  sphincters  dans  le  cas  de  fissure  à  l'anus.  L'observa- 
tion suivante  fera  connaître  son  procédé  : 

Un  chef  d'institution  souffrait  depuis  longues  années  de 
tumeurs  hémorroïdales  internes  et  externes.  Quelques  si- 
gnes de  constrictionspasmodique  des  sphincters  survinrent, 
il  les  combattit  par  l'usage  de  lavcmens  émoUiens;  mais 
s'étant  excorié  la  muqueuse  du  rectum  avec  l'extrémité 
d'une  canule,  il  éprouva  bientôt  tous  les  symptômes  de  la 
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fissure.  Les  douleurs  étaient  intolérables  pendant  la  déféca- 
tion et  plusieurs  heures  après.  Il  allait  le  plus  rarement  pos- 
sible à  la  garde-robe;  mais  lorsque  ce  moment  arrivait,  après 
de  nombreux  et  pénibles  efforts,  les  excrémens  dilataient 
l'orifice  contracté  de  l'anus  en  faisant  éprouver  des  douleurs 
si  atroces,  qu'il  survenait  aussitôt  un  état  nerveux convulsif, 
suivi  de  fièvre,  d'ardeur  à  la  vessie  et  de  diûlculté  d'uriner, 
de  coliques,  etc.  Il  en  résultait  toujours  une  gastrite  légère 
qui  forçait  le  malade  à  garder  le  lit  pendant  trois  ou  quatre 
jours. 

Quelquefois  les  douleurs  étaient  si  vives  après  la  déféca- 
tion, qu'il  se  roulait  sur  le  parquet  et  restait  plusieurs  heures 
dans  un  élat  presque  tétanique.  Les  matières  slercorales  of- 
fraient, comme  dans  la  plupart  des  fissures  à  l'anus,  une 
trace  longitudinale  blanche  sanguinolente  qui  annonçait  la 
position  de  la  fissure  au  côté  gauche  de  l'anus. 

Après  avoir  vainement  employé  tous  les  moyens  conseil- 
lés par  les  auteurs,  le  malade  se  décida  à  subir  l'opération, 
d'après  le  procédé  de  M.  Boyer  ;  mais  lorsqu'il  fallut  intro- 
duire le  doigt  dans  le  rectum  pour  faire  ensuite  glisser  lu 
lame  d'un  bistouri,  ce  premier  temps  fut  si  douloureux  qu'il 
ne  voulut  pas  permettre  qu'on  achevât  l'opération.  Cepen- 
dant les  accidens  allaient  en  augmentant,  les  douleurs  étaient 
de  plus  en  plus  vives,  et  la  constitution  s'altérait  sensible- 
ment. Le  malade  consentit  de  nouveau  à  se  faire  opérer  ; 
mais  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  avait  été  .^^i 
douloureuse,  qu'il  ne  voulut  absolument  pas  permettre 
qu'on  fit  de  nouvelles  tentatives  de  ce  genre. 

M.  Labat,  consulté  alors,  pensa  qu'avec  le  cystotome  du 
frère  Côme  il  pourrait  éviter  ce  premier  temps  de  l'opé- 
ration. Cet  instrument  fut  en  conséquence  chauffé  et  huilé; 
on  plaça  sous  la  bascule  la  facette  du  manche  portant  le  n"  7, 
le  malade  fut  courbé  sur  le  bord  d'un  lit,  et  la  gaine  du 
cystotome,  dont  la  concavité  correspondait  au  coccix,  fut 
introduite  lentement,  en  ayant  soin  de  n'appuyer  que  sur  le 
côté  du  sphincter  opposé  à  la  fissure. 

Ce  premier  temps  terminé,  l'instrument  fut  tourné  sur 
son  axe  de  droite  à  gauche,  de  manière  que  l'ouverture  de 
la  gaine  correspondît  à  la  fissure.  Aussitôt  que  l'instrument 
fut  dans  cette  position,  comme  la  fissure  n'éprouvait  plus  ni 
pression  ni  frottement,  la  douleur  cessa  presque  entière- 
ment. En  outre,  en  appuyant  sur  le  côté  opposé  de  l'intes- 
tin, il  fut  possible  d'apercevoir  une  partie  de  la  plaie.  Alors 
l'opérateur  appuya  sur  la  bascule  du  cystotome,  et  tirant 
l'instrument  dans  la  direction  de  l'axe  de  l'anus,  incisa  rapi- 
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dément  la  totalité  des  deux  sphincters  ;  le  mouvement  que 
le  malade  exécuta  en  avant  pour  se  soustraire  à  la  douleur 
contribua  à  rendre  l'opération  plus  expéditive. 

M.  Labat  évita  d'introduire  une  grosse  mèche  de  charpie, 
ainsi  que  le  conseillent  les  auteurs,  persuadé  que  celte  pra- 
tique est  au  moins  inutile  si  elle  n'est  souvent  nuisible  ;  il  se 
borna  à  appliquer  sur  la  partie  opérée  un  large  plumasseau 
de  charpie  enduit  de  cérat,  qui  fut  recouvert  d'un  paquet  de 
charpie  mollette,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  en  T. 

A  partir  du  moment  de  l'opération,  le  malade  cessa  de 
souffrir,  et  il  a  été  complètement  débarrassé  de  sa  fissure. 

C'est  donc  pour  éviter  aux  malades  l'introduction  du 
doigt  dans  l'anus,  opération  toujours  excessivement  pénible 
lorsque  les  sphincters  sont  contractés,  que  M.  Labat  pro- 
pose de  faire  usage  d'un  instrument  semblable  au  couteau 
caché  du  frère  Côme,  avec  cette  différence  que  la  tige,  au 
lieu  d'être  courbe,  doit  être  droite.  S'il  était  nécessaire  de 
pratiquer  deux  incisioQS,  on  pourrait  employer  un  sphincte- 
rotome  double,  à  peu  près  semblable  à  l'instrument  dont 
M.  Dupuytren  se  sert  dans  la  taille  bilatéralisée. 

Réflexions.  Il  est  peu  de  maladies  légères  qui  soient  plus 
douloureuses  et  plus  rebelles  que  la  fissure  à  l'anus,  l'acte 
de  la  défécation  déchirant  chaque  jour  la  cicatrice  qui  tend 
à  se  former.  Pour  remédier  à  ces  excessives  douleurs,  et 
pour  dissiper  la  constriction  spasmodique  des  sphincters, 
on  a  souvent  employé  avec  succès  la  pommade  de  bella- 
done (i).  Dans  quelques  cas  même  on  a  ainsi  obtenu  la  gué- 
rison  définitive  ue  cette  affection.  On  trouve  un  exemple  de 
ce  genre  dans  le  journal  de  la  section  de  médecine  de 
Nantes. 

Une  dame  âgée  de  cinquante  ans  fut  prise,  au  mois  de 
mars  1828,  de  vives  douleurs  pendant  l'exci-étion  des  matières 
fécales.  Son  médecin  fit  appliquer  des  sangsues  au  pourtour 
de  l'anus,  conseilla  des  bains  de  siège,  des  lavemens  émol- 
liens,  etc.  N'éprouvant  aucun  effet  avantageux  de  ces  divers 
moyens,  la  malade  vint  à  Nantes  et  consulta  M.  le  docteur 
Lamoureux.  Ce  médecin,  ayaiitintroduit  avec  difficulté  dansle 
reétum  son  doigt  enduit  de  cérat,  reconnut  à  la  partie  gauche 
et  antérieure  de  l'anus  une  gerçure  profonde,  et  de  plus  une 
très-grande  constriction  des  sphincters. 

Cependant  cette  dame  se  refusa  à  subii;  l'opération,  et  M.  La- 
moureux dut  se  borner  à  l'usage  de  la  belladone  :  chaque 


(i)  Voyez  notre  article  6SS. 
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jour  une  mèche  de  charpie,  enduite  de  cérat  belladone  (  un 
gros  pour  une  demi-once),  fut  introduite  dans  le  rectum,  et 
le  volume  de  la  mèche  graduellement  augmenté.  Les  pre- 
miers jours,  la  pression  de  la  charpie  fut  difficilement  sup- 
portée ;  mais  bientôt  les  douleurs  se  calmèrent,  et  la  ma- 
lade éprouva  un  bien-être  sensible.  On  seconda  ce  moyen 
d'un  régime  végétal  et  lacté  et  de  l'usage  de  lavemens  émoi- 
liens.  Un  mois  environ  de  ce  traitement  suffit  pour  dissiper 
complètement  la  fissure  et  la  constriction  des  sphincters. 

Quoique  depuis  quelques  années  d'assez  nombreux  succès 
obtenus  par  ce  moyen  aient  été  consignés  dans  les  journauï, 
on  n'en  est  pas  moins  forcé  de  recourir  à  l'opération  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Le  procédé  de  M.  Labat  pourra 
donc  être  utile  dans  certaines  circonstances  où  le  doigt  n'est 
introduit  dans  le  rectum  qu'eu  déterminant  de  très-vives 
douleurs. 

ART.  758. 

Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Ménorrliagie  suspendue  par  les  astringens, 
et  suivie  d'une  métrite.  —  Coqueluche  guérie  par  les  émis- 
sions sanguines. — Phthisie  pulmonaire  guérie  par  le  dévelop- 
pem£nt  d'une  métrite.  —  Laudanum  à  hautes  doses  dans  un 
cas  de  fièvre  Intermittente. 

M.  Brachet,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  publié 
dans  deux  numéros  de  la.  Revue  7nédicale  quelques  faits  intéres- 
sans  pour  la  pratique. 

Ménorrhagie.  Trois  cas  de  ménorrhagie  ont  été  observés  à 
l'Hôtel-Dieu,  et  dans  ces  trois  cas  l'hémorrhagie  était  pres- 
qu'à  l'état  chronique.  L'une  durait  depuis  trois  semaines,  et 
était  survenue  quinze  jours  après  un  accouchement  naturel. 
Après  l'emploi  inutile  de  divers  moyens,  trente-six  grains 
de  seigle  ergoté  dans  une  potion  acidulée  arrêtèrent  l'é- 
coulement sanguin  (1). 

La  même  substance  fut  administrée  à  l'une  des  autres  ma- 
lades, et  continuée  pendant  quatre  jours  sans  produire  au- 
cun effet.  L'extrait  de  ratanhia  fut  alors  donné  à  la  dose  de 
vingt  grains  par  jour,  et  la  perte  s'arrêta. 

Chez  la  troisième  malade  ,rigée  de  trente-six  ans,  l'affection 
durait  depuis  quarante-cinq  jours.  Une  saignée  fut  pratiquée 
au  bras ,  et  l'on  donna  en  même  temps  la  tisane  de  racine  de 


(1)  Voy«"z  noire  article  G90. 
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grande  consoude  et  douze  grains  d'extrait  de  ratanhia  dans 
un  julep.  Au  bout  de  deux  jours  la  perte  était  complètement 
arrêtée  ;  mais  la  matrice  devint  douloureuse,  et  il  s'y  établit 
une  inflammation  bien  caractérisée  qu'il  fallut  combattre  par 
une  saignée  et  des  applications  de  sangsues(i). 

Coquelur/ie.ljne']cune  fille  est  entrée  le  24  juillet,  atteinte 
depuis  quelques  jours  d'un  catarrhe  pulmonaire  intense.  Les 
symptômes  de  la  coqueluche  s'étant  annoncés,  huit  sangsues 
furent  placées  à  l'épigastre  ;  le  sang  coula  abondamment,  et 
produisit  une  amélioration  notable  des  symptômes.  La  ma- 
ladie parut  stationnaire  pendant  trois  jours  :  une  nouvelle  ap- 
plication de  sangsues  eut  lieu  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine. Les  accidens  furent  enlevés  presque  subitement;  et 
trois  jours  après  il  n'y  avait  plus  de  traces,  ni  du  catarrhe, 
ni  de  la  coqueluche. 

Chez  plusieurs  autres  malades  qui  offraient  des  coquelu- 
ches simples,  on  employa  le  vomitif  ou  un  emplâtre  stibié 
entre  les  deux  épaules,etla  guérison  fut  obtenue  assez  promp- 
tement  (2). 

Plithisie  pulmonaire.  Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans 
entra  à  l'hôpital  le  14  août.  Elle  était  accouchée  depuis  dix- 
sept  mois,  et  n'avait  pas  eu  de  retour  menstruel.  Depuis 
long-temps  elle  était  tourmentée  d'une  toux  sèche ,  mais 
n'avait  commencé  à  souffrir  que  depuis  un  mois,  époque  à 
laquelle  une  hémoptysie  avait  eu  lieu  pendant  huit  jours,  et 


(1)  ^I.  Bracbet  attribue  la  métrite  à  l'action  physique  du  sangretenu 
dans  l'utérus  par  la  suppression  de  la  perte.  Quelque  explication  qu'on 
donne  à  ce  fuit,  il  n'en  doit  pas  moins  fixer  l'attention  des  praticiens. 
11  est  dangereux  en  général  d'employer  les  astriiigeus  à  l'intérieur  pour 
arrêter  les  bé:norrhagies  de  l'utérus  ;  les  réfrigérans,  les  injections  styp- 
tiques  ont  le  même  inconvénient ,  et  souvent  sous  leur  influence  il  se 
déclare  des  métro-péritonites  fort  graves.  On  doit  agir  dans  les  ménor- 
rhagies  comme  dans  les  hémoptysies;  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  faut 
Craindre  que  le  sang  accumulé  dans  l'organe  ne  finisse  par  en  désorga- 
niser les  tissus.  Si  l'iiemoptysie  est  si  souvent  suivie  de  la  phtLisie,  il  faut 
l'attribuer,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  ce  qu'au  moyen  des  astrin- 
gens  on  retient  le  sang  dans  le  poumon  ,  quand  au  contraire  on  devrait 
en  favoriser  la  sortie.  C'est  surtout  quand  l'hémorrhagie  utérine  dure 
depuis  UD  certain  temps,  que  de  graves  accidens  surviennent  sous  l'in- 
fluence des  astringens.  Les  saignées  révulsives,  le  repos,  la  diète  sont 
donc  les  seul  moyens  à  employer,  à  moins  qu'il  n'y  ait  urgence  d'arrê- 
ter l'écoulement  du  sang. 

(2)  Nous  pensons  qu'on  doit  renoncer  à  ces  applications  d'emplâtres 
stibiés,  pour  les  remplacer  par  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée. 
On  obtient  de   cette  manière   des  effets   beaucoup  plus  piompts,  et* 
surtout  beaucoup  plus  sûrs.  (Voyez  notre  article  763.) 

(  Notes  du  Ridacleur.  ) 
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avait  été  remplacée  par  une  expectoration  puriforme  qui 
durait  encore  au  moment  de  son  entrée.  Le  coté  gauche  de 
la  poitrine  était  sain;  mais  du  côté  droit,  en  arriére  et  sur  les 
côtésj  il  y  avait  de  la  matité,  et  la  respiration  ne  s'y  faisait  pas 
entendre.  Z«  peclorUoquie  était  distincte  au  niveau  du  bord  in- 
terne de  t'omoplate.  Les  pieds  et  la  partie  inférieure  des  jam- 
bes commençaient  à  s'inflitrer.  Cette  femme  fut  mise  à  l'u- 
sage du  bouillon  d'escargots  (i)  nitré  pour  tisane,  d'un  loock 
avec  addition  de  deux  gros  de  sirop  diacode  et  dix  grains 
de  nitrate  de  potasse. 

Les  choses  étaient  dans  le  même  état,  lorsque,  le  20,  le 
bas-ventre  devint  douloureux  et  il  se  manifesta  de  la  fièvre. 
Six  sangsues  furent  mises  à  l'anus.  Le  24»  la  douleur  étaitplus 
grande,  une  tumeur  inflammatoire  se  prononça  au-dessus 
du  pubis,  et  s'étendit  à  droite  vers  la  fosse  iliaque.  Le  corps 
de  la  matrice  était  plus  volumineux,  très-douloureux  et  ex- 
cessivement chaud;  la  toux  était  presque  nulle.  On  se  borna 
aux  adoucissans. 

Le  25,  le  volume  de  l'utérus  avait  encore  augmenté.  La 
toux  et  l'expectoration  avaient  presque  disparu.  Une  saignée. 

Les  choses  restèrent  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au 
20  septembre,  époque  à  laquelle  la  matrice  éprouva  une  ac- 
tivité inflammatoire  remarquable.  La  toux  et  l'expectoration 
disparurent  presqu'en  entier.  On  fit  une  saignée  au  bras. 

L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès  rapides.  Les 
cavernes  du  poumon  se  cicatrisèrent  complètement,  la  toux 
disparut,  et  la  matrice  revint  à  son  volume  ordinaire.  La  ma- 
lade sortit  fort  bien  guérie. 

Fièvre  intermittente.  Une  fièvre  nerveuse  tierce,  dont  les 
symptômes  périodiques  étaient  une  agitation  nerveuse  ex- 
trême, et  la  sensation  d'une  chaleur  très-grande,  sans  qu'il  y 
eût  presque  la  moindre  élévation  de  la  température  du  corps, 
durait  depuis  trois  mois  ;  un  grand  nombre  de  fébrifuges 
avaient  échoué.  Le  laudanum  liquide  de  Sydenham  à  hau- 
tes doses  (quarante  gouttes  en  trois  doses,  quatre  heures  avant 
l'accès),  en  triomphèrent  sur-le-champ. 


(1)  VovRz  articles  412,  6ï\7 . 
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ART.    769. 

Observations  et  considérations  sur  l'action  diurétique  des  pré- 
parations d'asperger.  — Extrait  de  griffes,  sirop  de  pointes 
d'asperges j  tablettes  et  gelée  de  ta  même  plante. 

M.  Gendrin,  qui  réunit  dans  son  service,  à  l'hôpital  Co- 
chin,  un  très-grand  nombre  de  sujets  atteints  de  maladies  du 
cœur,  a  fait  des  expériences  multipliées  sur  Vextrait  de 
griffes  fraîches  d'asperge  préparé  par  M.  Vaudin,  pharmacien 
à  Laon.  Il  a  reconnu  que  cette  substance  jouissait  des  pro- 
priétés diurétiques  les  plus  prononcées.  En  administrant  de 
quinze  ù  vingt-quatre  grains  de  cet  extrait  par  jour,  on  ob- 
tient une  quantité  d'urine  double  de  la  quantité  des  boissons, 
sans  exciter  en  aucune  manière  les  voies  digestives.  Mais,  de 
même  que  l'extrait  de  pointes  d'asperges  et  le  sirop  de  pointes 
d'a«perges,il  n'a  absolument  aucune  action  évidente  sur  le 
coeur,  et  il  ne  communique  aucune  odeur  anormale  aux 
urines. 

De  toutes  les  préparations  d'asperge  que  M.  Gendrin  a 
essayées  jusqu'à  ce  jour,  l'extrait  de  griffes  fraîches  est  le 
diurétique  le  plus  actif;  viennent  ensuite  l'extrait  de  pointes 
d'asperges  et  enfin  le  sirop  de  pointes  d'asperges.  Quant  à  la 
racine  d'asperges  des  officines,  elle  n'a  absolument  aucune 
action  thérapeutique.  Ce  médecin  se  propose  d'administrer 
l'extrait  de  fleurs  d'asperges,  l'extrait  de  baies  de  cette  plante, 
et  enfin  l'extrait  des  feuilles.  (^Gazette  médicale.) 

Réflexions.  Nous  avons  rapporté  à  l'art.  670  de  ce  Journal 
les  expériences  de  M.  Gendrin  sur  le  sirop  et  l'extrait  de 
pointes  d'asperges  auxquels  ce  médecin  n'attribue  absolu- 
ment que  la  propriété  d'augmenter  les  urines  sans  action 
sensible  sur  le  ralentissement  de  la  circulation.  Nous  avons 
dit  que  M.  Gendrin  n'était  point  d'accord  en  cela  avec  un 
grand  nombre  de  médecins  qui  pensent,  au  contraire,  que 
les  préparations  d'asperge  sont  un  puissant  sédatif  de  la  cir- 
culation, et  qui  assurent  en  retirer  de  très-bons  effets  dans 
tous  les  cas  d'irritation  du  cœur.  Sans  nous  arrêter  sur  la  di- 
versité de  ces  opinions,  nous  devons  dire  qu'aujourd'hui  le 
sirop  de  pointes  d'asperges  est  d'un  usage  général  soit  dans 
les  cas  d'hydropisie,  soit  dans  les  cas  d'excitation  du  cœur. 
Il  ne  sera  donc  pas  hors  de  propos  d'appeler  l'attention  des 
praticiens  sur  les  diverses  préparations  de  cette  plante. 

MM.Latour  et  Roziers  )nt  publié  dans  le  Journal  de  phar- 
macie uû  nouveau  mode  de  préparation  du  sirop  de  pointes 
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d'asperges  qu'ils  proposent  de  substituer  à  celui  qu'oa  suit  en 
général,  et  que  nous  avons  annoncé  à  l'art.  SqS  de  ce  jour- 
nal. 

«  On  pile  les  pointes  rl'asperges  de  manière  à  les  ré- 
duire en  pulpe,  et  on  en  exprime  le  suc  au  moyen  de  la 
presse.  La  quantité  du  suc  fournie  par  les  premières  pousses 
est  ordinairement  égale  aux  deux  tiers  de  leur  poids;  les  se- 
condes n'en  donnent,  terme  moyen,  que  la  moitié  du  leur. 

»  Le  suc  déposé  et  décanté  est  pesé,  puis  chauffé  au  bain- 
marie  pour  coaguler  l'albumine,  ensuite  filtré  et  évaporé  en 
consistance  de  miel;  on  le  mêle  alors  avec  une  quantité  de 
sucre  en  poudre  égale  en  poids  au  suc  avant  sa  concentra- 
tion. Le  naccharolé  aqueux qni  enrèsuhe  est  desséché  àl'étuve. 

»  Le  marc,  ou  parenchyme  vert,  est  mis  en  contact  aussi- 
tôt après  l'expression  avec  les  deux  tiers  de  son  poids  d'al- 
cool à  trente  degrés.  La  macération  doit  durer  trois  jours  et 
être  faite  en  vases  fermés;  on  passe  à  travers  un  linge,  on  ex- 
prime et  on  répète  la  macération  avec  une  égale  quantité 
d'alcool;  le  lendemain  on  fait  bouillir  pendant  cinq  minutes 
le  mélange,gOn  exprime  fortement  et  un  réunit  les  liqueurs. 

«  On  distille  ce  produit  pour  retirer  les  trois  quarts  de 
l'alcool,  et  lorsqu'il  est  refroidi  on  le  mêle  à  une  quantité  de 
sucre  égale  à  la  première,  et  on  dessèche  à  l'étuve  ce  saccha- 
rolé  alcoolique. 

»  On  peut  les  conserver  l'un  et  l'autre  dans  des  flacons 
bien  bouchés,  pour  préparer  extemporanément  et  en  toute 
saison  le  sirop  de  la  manière  suivante  :  On  prend, 

Saccharolé  aqueux,       )     ,     ,  ,• 

c      I       1-1       1-         /    de  chaque  une  livre. 
Saccharolé  alcoolique,  j  ^ 

On  les  dissout  à  une  chaleur  modérée  dans  la  moitié  de 
leur  poids  d'eau  commune.  Dès  que  le  sirop  est  porté  à 
l'ébullition,  on  retire  du  feu  et  on  passe  à  travers  une 
chausse.  » 

Ce  sirop  ainsi  préparé,  assurent  les  auteurs  du  Mémoire, 
est  bien  préférable  à  celui  dont  on  fait  généralement  usage, 
et  qui  a  une  telle  tendance  à  la  fermentation  qu'il  est  difficile 
de  le  conserver  six  mois  seulement  sans  une  grande  altération. 

Ces  pharmaciens,  voulant  obtenir  la  matière  résineuse  à 
laquelle  M.  Johnson  attribue  une  partie  des  effets  sédatifs  de 
l'asperge,  soumirent  le  parenchyme  de  cette  plante  à  une 
macération  dans  de  l'alcool.  Au  bout  de  trois  jours,  cet  al- 
cool, qui  avait  acquis  une  assez  belle  couleur  verte,  fut  porté 
à  l'ébullition,  et  on  vit  se  séparer  en  assez  grande  abondance 
une  matière  verte  qu'on  isola  par  décantation  et  qu'on  re- 


(  i3) 
connut  avec  étonnenient  n'être  autre  chose  qu'une  huile 
grasse.  Cette  huile  semble  à  3IM.  Latour  et  Roziers  jouer  un 
grand  rùle  dans  la  propriété  sédative  de  lasperge.  Le  saccha- 
rolé  alcoolique,  dont  on  vient  de  voir  la  composition,  renfer- 
mant cette  matière,  le  sirop  ainsi  préparé  doit  partager  son 
action.  Les  deux  observations  suivantes  sont  citées  comme 
preuve  de  sa  vertu  tempérante. 

M.  Cassaignard,  docteur  en  médecine  à  Trie,  donnait  des 
soins  à  une  dame  âgée  de  cinqu;>nte-cinq  ans,  qui  éprouvait 
depuis  plusieurs  mois  sur  la  région  précordiale  une  douleur 
interne  avec  suffocation  au  moindre  mouvement,  et  des  pal- 
pitations sensibles  à  la  vue.  Cette  femme  était  condamnée  ù 
l'inaction  la  plus  complète.  Une  saignée  et  quelques  anti- 
phlogistiques  enlevèrent  la  douleur,  et  au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours  la  malade  put  prendre  un  léger  exercice.  M.  Cas- 
saignard employa  alors  le  sirop  préparé  au  moyen  du  sacclm- 
role  alcoolique.  Il  fut  administré  pur  et  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  prises  en  trois  fois,  le  matin,  à  midi  et  le  soir.  Au 
bout  de  huit  jours  il  ne  restait  plus  de  traces  de  palpitation.  Mais 
cette  femme,  s'étant  livrée  à  ses  occupations  habituelles,  con- 
tracta un  catarrhe  pu Imonaii-e,  elles  palpitations  reparurent  : 
quelques  jours  de  l'usage  du  sirop  suffirent  pour  les  apaiser. 

Le  même  sirop  eut  un  égal  succès  chez  un  jeune  homme 
qui  offrait  de  violentes  palpitations,  et  chez  lequel  on  com- 
mença aussi  par  recourir  à  quelques  évacuations  sanguines. 
Quinze  jours  de  son  administration  suffirent  pour  amener 
une  guérison  complète. 

Ces  pharmaciens  proposent  aussi  de  composer  des  tablettes 
d'asperge  avec  le  double  saccharolé  : 

Saccharolé  d'asperge ,  deux  parties  ; 
Sucre  en  poudre  fine,   une  partie; 
Mucilage  de  gomme  arabique  à  l'eau  de  fleur  d'oran- 
ger, quantité  suffisante. 

Faites  des  pastilles  de  vingt  grains. 

On  peut  aussi  faire  avec  le  saccharolé  une  gelée  d'asperge 
en  ajoutant  de  la  colle  de  poisson.  On  obtient  un  produit 
d'une  saveur  aromatique  fort  agréable,  et  pouvant  être  servi 
avec  avantage  sur  les  tables. 

Il  serait  à  désirer  qu'on  pût  reconnaître  à  quelqu'une  de  ces 
préparations  une  action  sédative  du  cœur;  car  la  digitale, 
que  l'on  emploie  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  irritations 
de  cet  organe,  ne  peut  être  administrée  quand  l'estomac  est 
enflammé.  Souvent  même  on  détermine  par  son  usage  la 
gastro-entérite,  et  par  suite  une  augmentation  de  tous  les 
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symptômes  que  l'on  voulait  combattre.  L'obseryation  sui- 
vante viendra  à  l'appui  de  cette  assertion  déjà  suffisamment 
établie  à  nos  art.  (\c>  et  44- 

ART.  760. 

Observation  sur  les  effets  de  la  digitale  ingérie  dans  un  esto- 
mac enflammé,  par  M.  Chalas,  docteur  en  médecine  à 
Nyons  (Drame). 

Madame  V*  ïardieu  a  joui  d'une  santé  satisfaisante  jusqu'à 
l'âge  de  soixante-dixans.  Assaillie  alors  pardes  chagrins  sans 
cesse  renouvelés,  elle  voyait  des  semaines  entières  s'écouler 
sans  qu'il  lui  fût  possible  de  goûter  un  sommeil  d'une  heure. 
Cesagitationsmoralesseconlinuèrentpendantquatorzemois. 
A  ce  terme  la  mort  de  son  époux  l'atfecta  si  sensiblement, 
qu'elle  éprouva  immédiatement  unedouleur  aiguë  au-dessous 
du  sein  gauche, suivie  par  intervalle  de  palpitations  et  d'in- 
appétence. La  progression  vers  un  lieu  élevé  précipitait  la 
respiration  et  augmentait  la  fréquence  des  palpitations  et 
l'acuité  des  douleurs.  Aucune  médication  n'étant  opposée  à 
cet  état  pathologique  ,  les  symptômes  s'aggravèrent,  et  au 
bout  de  huit  mois  une  infiltration  séreuse  apparut  chaque 
soir  autour  des  malléoles.  Cette  infiltration  s'étendit  bien- 
tôt aux  jambes,  puis  aux  cuisses,  et  envahit  enfin  le  tissu 
cellulaire  de  toute  l'habitude  extérieure  du  corps.  Le  méde- 
cin ordonna  une  décoction  de  baies  de  genévrier  et  de  vin  blanc 
vieux ,  deux  vésicatoires  aux  jambes  et  quinze  grains  de  'poudre 
de  digitale  pourprée  à  prendre  en  trois  fois  dans  le  jour.  Cette 
médication  fut  continée  pendant  trois  mois.  Mais  l'estomac 
et  les  intestins  s'irritèrent,  l'engorgement  devint  de  plus  en 
plus  saillant.  L'affection  de  l'organe  central  de  la  circulation 
acquit  de  jour  en  jour  une  plus  grande  intensité. 

Appelé  le  25  juin  i85o,  j'observai  les  symptômes  sui- 
vans  :  langue  rouge  ù  la  pointe  ,  blanche  à  la  base;  soif  pro- 
noncée; digestions  très-pénibles,  quelquefois  accompagnées 
de  vomissemens,  toujours  de  pesanteurs  et  d'aigreurs;  dé- 
fécation difficile,  douloureuse;  sensibilité  à  l'épigastre.  La 
malade  ne  pouvait  garder  au  lit  la  position  horizontale,  et  la 
plus  courte  progression  amenait  des  palpitations  violentes  et 
une  respiration  brève  et  haletante.  La  plaie  des  vésicatoires, 
ayant  envahi  la  circonférence  du  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
présentait  un  fond  livide  parsemé  de  petites  plaques  noirâ- 
tres. La  malade  y  accusait  une  soull'runce  intolérable;  l'en- 
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fforgement  sérenx  des  membres  et  du  tronc  était  énorme , 
l'insomnie  constante,  etc. 

L'analyse  de  ces  divers  symptômes  donnant  pour  diag- 
nostic une  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur  compli- 
quée d'irritation  gastro-intestinale,  il  devint  évident  que 
l'insuccès  n'était  dû  qu'à  la  violence  des  diurétiques  nulle- 
ment en  rapport  avec  l'état  maladif  du  canal  alimentaire.  Je 
conseillai  en  conséquence  une  diète  sévère ,  l'usage  du  bouillon 
de  poulet,  plusieurs  demi-lavemens  soit  avec  les  boyaux  du  pou- 
let,  soit  avec  la  décoction  de  graine  de  lin,  des  fomentations  émol- 
lientes  sur  l'épigastre  en  attendant  que  des  cataplasmes  pussent  y 
être  supportés  ,  enfin  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  Un 
sur  les  plaies  des  vêsicatoires. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  l'amélioration  du  tube 
digestif  se  prononça  en  quinze  jours,  et  bientôt  il  fut  possi- 
ble d'administrer  la  poudre  de  digitale  à  la  dose  de  six  grains 
en  trois  prises  et  quelques  légers  potages.  L'état  de  l'esto- 
mac permit  bientôt  de  doubler  la  dose  de  digitale.  On  fit  en 
même  temps  sous  le  sein  gauche  des  frictions  avec  la  tein- 
ture de  la  même  plante;  et  au  bout  d'un  mois  de  ce  traite- 
ment l'anasarque  avait  complètement  disparu. 

En  novembre  i85o,  l'œdème  se  montra  de  nouveau  aux 
malléoles,  et  le  i5  janvier  de  l'année  suivante  l'hydropisie 
était  arrivée  au  point  où  je  l'avais  déjà  observée.  Mais  cette 
fois  n'ayant  aucune  contre-indication  à  redouter,  j'adminis- 
trai immédiatement  la  digitale  avec  le  plus  grand  succès. 
Un  mois  suffit  pour  faire  disparaître  l'hydropisie.  Cepen- 
dant, pouratténuer  les  conséquences  de  l'affection  organique 
qui  doit  suivre  la  malade  au  tombeau ,  je  l'engageai  à  faire 
continuellement  usage  de  quatre  grains  dépendre  de  digitale 
en  vingt-quatre  heur,es.  Ce  moyen  prophylactique  a  suffi 
depuis  vingt-et-un  mois  pour  empêcher  toute  récidive  et  pour 
faire  jouir  cette  dame  d'une  santé  aussi  bonne  que  son  grand 
âge  peut  le  permettre. 

Réflexions.  La  poudre  de  digitale  a  sur  les  battemens  du 
cœur  une  action  beaucoup  plus  certaine  que  les  préparations 
d'asperge.  C'est  un  médicament  puissant;  mais,  employé 
à  une  dose  élevée,  il  est  rare  qu'il  ne  surexcite  pas  l'estomac; 
alors,  loin  de  calmer  les  battemens  du  cœur,  il  apporte  du 
trouble  dans  la  circulation.  M.  Broussais,  qui  le  premier  a 
fait  cette  remarque  importante,  ne  l'administre  jamais  qu'à 
la  dose  de  trois  ou  six  grains.  Son  action  diurétique  et  cal- 
mante est  alors  des  plus  prononcée. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  une  circonstance 
encore  est  à  remarquer,  c'est  la  mortification  des  parties  dé- 
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terminée  par  l'application  des  vésicatoires  sur  des  membres 
infiltrés.  En  règle  générale,  les  vésicatoires  doivent  être  ap- 
pliqués sur  une  peau  saine,  et  nous  croyons  que  dans  le  cas 
en  question  il  y  avait  des  motifs  pour  s'abstenir  de  placer  ces 
excitans  :  premièrement,  c'est  que  les  vésicatoires  détermi- 
nent très-lVéquemment  des  plaques  gangreneuses  sur  les  ex- 
trémités a^dématiées,  et  en  second  lieu  ,  c'est  que  l'estomac 
était  enflammé  à  l'état  aigu,  et  que  dans  toute  inflamma- 
tion des  membranes  il  faut  bien  se  donner  de  garde  de  re- 
courir à  ces  révulsifs ,  à  moins  que  les  antiphlogistiques 
aient  presque  réduit  l'organe  à  son  état  normal. 

L'onguent  dont  on  se  sert  le  plus  fréquemment  pour  l'éta- 
blissement de  ces  vésicatoires,  est,  comme  on  le  sait,  préparé 
d'après  la  formule  suivante  : 

Pr.    Résine  jaune,  J 

Cire  jaune ,     f  t»    .•      '     i 
.       '         '     \  Parties  égales. 
Axonge ,  /  ° 

Cantharides,    j 

On  ajoute  les  cantharides  lorsque  les  trois  premières  sub- 
stances ont  été  liquéfiées  à  une  douce  chaleur;  on  retire  au 
bout  d'un  certain  temps  le  vase  du  feu,  et  l'on  remue  jus- 
qu'à ce  que  le  mélange  soit  refroidi. 

On  sait  qu'un  effet  très-ordinaire  de  l'application  de  ce  vé- 
sicaloire  est  d'enflammer  la  vessie.  Plusieurs  pharmaciens  ont 
inventé,  pour  remédier  à  cet  accident,  des  taffetas  dont  ils 
tiennent  la  composition  secrète,  et  qu'ils  assurent  ne  pas 
contenir  de  cantharides.  Cette  assertion  est  inexacte  pour  la 
plupart  d'entre  eux,  puisque  souvent  leur  application  est 
suivie  de  disurie.  Ils  n'ont  guère  d'autres  avantages  que 
d'adhérer  à  la  peau  et  de  ne  pas  glisser  du  point  sur  lequel 
on  les  applique. 

Au  reste,  on  prévient  facilement  l'irritation  de  la  vessie  en 
recouvrant  le  vésicatoire  cité  plus  haut,  au  moment  de  l'ap- 
pliquer, d'une  feuille  de  papier  Joseph,  légèrement  imbibée 
d'huile.  Cette  méthode  est  bien  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  recouvrir  le  vésicatoire  d'une  couche  de  camphre. 

ART.  761. 

Considérations  sur  l'angine  couenneuse  et  son  traitement  par 
l'application  du  nitrate  d'argent.  —  Traitement  de  M.  Guer- 
sent. 

M.  le  docteur  Gendronà  fuhliii  duasles  Archives  générales 
de  médecine  plusieurs  observations  d'angines  couenneuses 
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dans  lesquelles  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fut 
suivie  (les  résultats  les  plus  satisfaisaus. 

L'angine  couenneuse  a  régné  épidéuiiquement  à  plusieurs  re- 
prises dansle  canton  qu'habite  ce  médecin,  etlui  a  souvent  don- 
né  occasion  de  s'assu rer  de  l'efficacité  de  ce  moyen.  U  ne  femme 
ressentit  tout-à-coup,  le  4  juin  iSaS,  une  douleur  vive  à  la 
région  du  pharynx.  La  diphtérite  régnant  alors  épidémique- 
ment,  et  enlevant  la  plupart  de  ceux  qui  en  étaient  atteints, 
M.  Gendron  fut  appelé  de  suite  et  trouva  le  pharynx  phlo- 
gosé,  les  amygdales  rouges  et  gonflées,  parsemées  de  petits 
points  blanchâtres.  Il  prescrivit  dix-huit  sangsues  au  cou  qui 
ne  furent  point  appliquées.  Une  heure  après,  les  symptômes 
étaient  devenus  plus  alarmans.  Les  petits  points  blanchâtres 
des  amygdales  et  du  pharynx  avaient  pris  de  l'extension  ;  les 
amygdales  s'offraient  énormément  gonflées;  la  malade  était 
dans  une  grande  anxiété.  M.  Gendron  toucha  alors  avec  la 
pierre  infernale  tous  les  petits  points  blanchâtres  :  ces  pelli- 
cules se  détachèrent,  la  voix  devint  distincte,  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  guérir. 

Le  18  juin,  une  femme  présentait  le  pharynx  rouge,  les 
amygdales  gonflées  avec  exsudation  couenneuse  sur  la  ton- 
sille  gauche  et  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  des  scarifi- 
cations furent  pratiquées  sur  les  amygdales,  et  deux  heures 
plus  tard,  le  nitrate  d'argent  fut  promené  sur  tous  les  points 
blancs  qu'on  pouvait  atteindre;  l'expectoration  et  l'expuition 
devinrent  abondantes,  et  une  seconde  cautérisation  fut  suffi- 
sante pour  amener  la  guérison. 

Quelques  jours  après,  le  mari  de  cette  femme  off'rit  une 
maladie  semblable;  le  nitrate  d'argent  fut  encore  appliqué. 
Le  lendemain  on  ne  voyait  plus  de  fausses  membranes,  mais 
il  y  avait  beaucoup  de  rougeur  et  de  douleur.  Des  sangsues 
furent  appliquées  et  des  scarifications  faites  sur  les  tonsilles. 
Enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  ne  s'amé- 
liorant  pas,  on  cautérisa  avec  l'acide  hydrochlorique  suivant 
la  méthode  de  M.  Bretonneau.  Le  malade  ne  guérit  qu'après 
plusieurs  jours. 

Plusieurs  autres  observations  sont  consignées  dans  ce  mé- 
moire, et,  dans  toutes,  les  scarifications  pratiquées  sur  les 
amygdales,  ou  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  ont 
amené  un  amendement  notable  dans  les  sj^mptômes. 

M.  Gendron  insiste  ensuite  sur  la  marche  insidieuse  que 
suit  ordinairement  la  maladie.  D'abord  peu  grave,  elle  n'offre 
que  les  symptômes  inflammatoires  ordinaires;  puis,  dans  la 
seconde  période,  des  fausses  membranes  se  développent  sur 
les  amygdales,  puis  enfin  envahissent  le  larynx  et  la  trachée. 
ToM.  v.  2 
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On  ne  saurait  donc  trop  se  défier  des  catarrhes  qu'offrent  les 
enfans,  et  des  maux  dégorge  qui  présentent  des  intermitten- 
ces bien  prononcées,  et  qui  offrent  quelquefois  tout-à-coup 
les  symptômes  du  croup  laryngé.  Quant  à  la  contagion,  elle 
ne  semble  nullement  douteuse  à  ce  médecin. 

Le  traitoment  doit  surtout  attirer  toute  notre  attention  : 
quand  M.  Gendron  est  appelé  dès  les  premiers  instans,  il  fait 
appliquer  des  sangsues  au  cou;  mais  quand  les  fausses  mem- 
branes existent  depuis  quelques  jours, les  évacuations  sangui- 
nes étant  inutiles,  il  a  recours  à  la  cautérisation  avec  le  ni- 
trate d'argent.  Ce  moyen  lui  semble  préférable  à  la  cautéri- 
sation parles  acides,  qui  offre  souvent  beaucoup  d'inconvé- 
niens.  Les  lotions  alumineuses  et  l'insufflation  de  la  poudre 
d'alun  ont  aussi  offert  quelque  utilité  ;  il  n'en  a  pas  été  de 
même  du  calomel. 

Quand  l;i  maladie  est  arrivée  à  sa  troisième  période,  il  n'y 
a  plus  de  ressource  que  dans  la  trachéotomie.  (Voy.  art.  jSo.) 

Réflexions.  L'angine  couenneuse  pharyngienne  ou  laryn- 
go-trachéale  débute  d'une  manière  si  insidieuse  que,  de 
même  que  nous  avons  donné  le  conseil  de  pratiquer  le  tou- 
cher chez  toutes  les  femmes  qui  se  plaignent  de  quelques  ac- 
cidens  du  côté  de  l'utérus,  de  même  nous  croyons  qu'il  est 
indispensable  de  visiter  avec  soin  l'arrière-bouche  de  tous  les 
enfans  qui  offrent  quelques  signes  d'une  inflammation  de  ces 
parties.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  on  décou- 
vrira par  cet  examen  quelques  plaques  blanchâtres,  dissémi- 
nées sur  les  amygdales  ou  sur  les  côtés  du  pharynx,  et  l'on 
pourra  opposer  dès  le  début  de  l'affection  tous  les  moyens 
de  l'art  qui  sont  le  plus  souvent  insuirisans  à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  fausses  membranes  qui  se  dé- 
veloppent dans  la  trachée,  et  qui  constituent  le  croup,  s'éten- 
dent aussi  sur  le  pharynx  et  les  amygdales.  L'arrière-bouche 
est  même  ordinairement  leur  point  de  départ,  et  souvent  on 
peut  par  un  examen  attentif  prévoir  ainsi  le  développement 
d'une  affection  fort  grave,  qui  débute  par  des  symptômes  peu 
alarmans. 

Le  traitement  de  cette  dangereuse  maladie  a,  dans  ces  der- 
niers temps  surtout,  attiré  toute  l'attention  des  praticiens,  et 
l'on  a  beaucoup  avancé  sa  tliérapeutique.  A  l'hôpital  des 
Enfans  malades,  où  l'on  a  fréquemment  occasion  de  l'obser' 
ver,  M.  Guersent  emploie  d'abord,  mais  avec  modération,  les 
évacuations  sanguines,  les  sangsues  et  les  scarifications  des 
amygdales;  puis,  lorsque  l'esliimac  est  sain,  il  donne  la  po- 
tion suivante  : 
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Pr.    Infusion  de  polygala,  quatre  onces; 
Oxymel  scillitique,  trois  gros; 
Émétique,  un  grain  ; 
Sirop  d'ipécacuanha,  une  once. 

Le  vomissement  déterminé  par  cette  potion  contribue 
puissamment  à  débarrasser  la  gorge.  M.  Guersent  donne  en- 
suite le  calomel  à  hautes  doses.  Il  commence  par  un  demi- 
grain  ou  un  grain,  dose  qu'il  répète  toutes  les  heures.  On  en 
prolonge  l'usage  plus  ou  moins  suivant  l'effet  produit. Ce  mé- 
decin en  donne  quelquefois  jusqu'à  un  gros. 

Il  est  évident  que  dans  l'angine  laryngo-trachéale,  la  causé 
mécanique  de  la  mort  existant  sur  des  points  qu'on  ne  peut 
atteindre,  le  traitement  local  ne  doit  être  que  fort  secondaire; 
cependant  la  cautérisation  des  plaques,  portée  sur  les  amyg- 
dales et  jusque  dans  l'arrière-bouche,  a  souvent  été  suivie 
de  bons  effets.  Cette  cautérisation  peut  se  faire  soit  avec  le 
nitrate  d'argent,  soit  avec  l'acide  hydrochlorique  uni  au 
miel  rosat,  dans  la  proportion  d'un  tiers  ou  d'un  quart  d'a- 
cide, et  porté  sur  les  fausses  membranes,  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau de  charpie  ou  d'un  morceau  d'épongé. 

Les  révulsifs  externes  sont  aussi  mis  en  usage  par  le  mé- 
decin cité  plus  haut;  mais  c'est  surtout  dans  le  calomel  qu'il 
place  le  plus  de  confiance,  attribuant  à  ce  médicament  la 
propriété  de  modifier  d'une  manière  particulière  l'arrière- 
bouche  et  les  glandes  salivaires,  d'augmenter  la  sécrétion  de 
!a  salive,  et  de  faciliter  le  décollement  et  l'expuition  des  faus- 
ses membranes  qui  se  sont  formées. 

ART.   762. 

Observations  sur  l'efficacité  de  l'eau  coliobée  de  feuilles  de  laurier- 
cerise  dans  les  névralgies. 

Le  même  journal  publie,  d'après  un  recueil  italien,  quel- 
ques observations  du  docteur  Broglia  dal  Persico  sur  l'em- 
ploi d'un  moyen  fort  simple,  et  qui  lui  a  réussi  un  grand 
nombre  de  fois  dans  les  névralgies. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  convalescente  d'une 
méningite,  éprouva  tout-à-coup  une  douleur  aiguë  à  la  par- 
tie postérieure  et  latérale  du  cou.  Cette  douleur,  évidemment 
de  nature  névralgique,  se  manifestait  fréquemment  et  irré- 
gulièrement, et  résista  aux  saignées,  aux  sangsues,  à  l'acé- 
tate de  morphine,  aux  extraits  de  valériane,  de  jusqui;ime,à 
l'oxide  de  zinc,  aux  purgatifs,  aux  révulsifs,  etc.  Ledo'jteur 
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Broglia  fit  alors  appliquer  toutes  les  deux  heures  sur  la  par- 
tie malade  du  coton  imbibé  d'un  mélange  de  trois  gros  d'eau 
plusieurs  fois  distillée  de  feuilles  do  laurier  cerise  avec  trois 
onces  d'eau  de  citron.  Dès  les  premières  applications,  la 
douleur  fut  sensiblement  calmée,  et  au  bout  de  trois  jours 
de  l'emploi  de  ces  mêmes  lotions,  la  guérison  était  complète. 

Dans  un  cas  de  névralgie  fémoro-poplitée,  après  avoir  inu- 
tilement employé  les  saignées,  les  sangsues,  le-  linimensirri- 
tans,  l'acupuncture  et  l'administration  de  la  térébenthine  à 
l'intérieur,  on  employa,  de  la  même  manière  que  dans  l'obser- 
vation précédente,  l'eau  cohobéede  feuilles  de  laurier-cerise 
unie  à  l'eau  distillée  simple;  ces  lotions  enlevèrent  la  né- 
vralgie dans  l'espace  de  trois  jours. 

Ce  moyen  a  également  réussi  dans  plusieurs  cas  de  névral- 
gie faciale  sus-orbitaire,  scapulaire,  sciatique,  etc.  M.  Broglia 
finit  par  conclure  que  ce  topique  est  d'une  très-grande  effi- 
cacité ;  que  son  emploi  est  sans  danger,  et  que  chaque  pra- 
ticien doit  se  servir  d'une  substance  dont  l'application  est 
facile,  économique,  et  à  la  portée  de  toutes  les  classes  de 
malades, 

ABT.    763. 

Accidens  graves  survenus  après  la  suppression  d'une  éruption  va- 
riolique,  et  dissipés  par  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée. 

L'observation  suivante  a  été  publiée  par  M.  Bermond  dans 
le  Bulletin  médical  de  Bordeaux. 

Un  enfant  âgé  de  c'nq  ans  présenta  le  25  juillet  quelques 
symptômes  de  variole,  quoiqu'il  eût  été  vacciné.  Les  boutons 
commençaient  à  se  développer;  mais  le  lendemain  soir,  après 
s'être  exposé  au  froid,  ce  petit  malade  fut  pris  de  frissons, 
d'envies  de  vomir,  d'oppressions  et  de  douleurs  dans  la  poi- 
trine. Le  27,  M.  Bermond  le  trouva  dans  une  grande  pro- 
stration; la  tête  était  douloureuse,  la  respiration  courte,  la 
bouche  sèche,  le  pouls  petit.  Il  y  avait  de  la  toux  et  de  la 
constipation.  Dix  sangsues  furent  mises  à  l'épigastre. 

Le  28,  l'enfant  était  plus  abattu  :  il  parut  quelques  mou- 
vemens  convulsifs;  les  mâchoires  se  serrèrent,  la  respiration 
était  pénible.  Six  sangsues  furent  appliquées  aux  apophyses 
mastoïdes,  et  le  soir  des  vésicatoires  furent  posés  aux  jambes, 
et  des  sinapismes  promenés  sur  les  genoux  et  sur  les  pieds. 

Le  20,  le  malade  était  plus  mal;  les  convulsions  avaient 
été  j)lus  rapprochées.  L'engouement  pulmonaire  augmeulant, 
M.  Bermond  conseilla  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  la 
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pommade  stibiée.  Huit  heures  après  la  première  friction,  un 
mieux  remarquable  se  fit  apercevoir.  L'enfant  put  ouvrir  la 
bouche,  avaler  et  prononcer  quelques  paroles.  Le  pouls  était 
plus  plein,  la  peau  halitueuse.  Un  grand  nombre  de  pustules 
s'étaient  développées  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Le  len- 
demain, le  petit  malade  était  presque  convalescent. 

Réflexions.  M.  Bermond,  appelant  l'attention  des  prati- 
ciens sur  ce  fait,  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  tirer  de  ce 
seul  exemple  la  conclusion  que  de  semblables  frictions, 
employées  après  la  disparition  de  toute  espèce  d'exanthèmes 
cutanés,  pourraient  concourir  à  dissiper  les  accidens  graves 
qui  surviennent  quelquefois.  C'est  à  l'expérience  à  résoudre 
une  question  que  des  faits  seuls  peuvent  éclaircir. 

La  pommade  d'Autenrieth  est  un  puissant  révulsif  dont  on 
peut  tirer  le  plus  grand  parti.  Nous  remarquons  que  depuis 
quelques  années  on  en  fait  un  très-grand  usage  dans  les  hô- 
pitaux. En  ayant  soin  de  renouveler  ces  frictions  quatre  ou 
cinq  fois  dans  la  journée,  on  obtient  des  effets  très-prompts, 
et  le  travail  inflammatoire  qui  en  résulte  s'étendant  à  la  pro- 
fondeur de  la  peau,  la  révulsion  est  beaucoup  plus  forte  qu'elle 
ne  le  serait  par  l'application  d'un  vésicatoire. 

On  sait  que  cette  pommade  résulte  de  la  trituration  de  deux 
gros  d'émétique  dans  deux  onces  d'axonge.  Les  recherches 
de  M.  Gendrin  ont  démontré  que  quand  on  ajoutait  une  pe- 
tite quantité  d'eau  on  déterminait  des  vomissemens ,  ce 
qui  n'arrivait  pas  quand  on  triturait  avec  la  graisse  seule. 
{Voyez  notre  art.  i4j  et  pour  sa  préparation  l'art.  i5y.) 

ART.    764. 

§  T'.— LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

ablation  d'une  verrue  dégénérée  en  carcinome  et  siégeant  d 
la  plante  du  pied.  —  Considérations  pratiques  sur  les  cors  aux 
pieds f  les  oignons  et  les  verrues. 

Dans  une  des  salles  de  la  Pitié  est  entré,  vers  le  milieu  d'octobre 
dernier,  un  homme  portant  à  la  plante  du  pied,  vers  l'articulation 
d'un  des  orteils  avec  son  métatarsien,  une  verrue  dont  la  présence 
rendait  depuis  plusieurs  mois  la  marche  douloureuse ,  au  point 
d'empêcher  le  malade  de  se  livrer  au  moindre  exercice.  Divers  re- 
mèdes ayant  été  conseillés  et  mis  en  usage  infructueusement,  cette 
verrue  finit  par  dégénérer  en  une  tumeur  cancéreuse  qui  avait 
dcjii  acquis  le  volume  d'un  gros  marron  lors  de  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital.  M.  Lisfranc  ai  procédé  à  l'ablation  de  cette  tumeur  en 
circonscrivant,  par  deux  incisions  seoii-eliiptiques,  toute  la  portion 
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de  la  peau  sur  laquelle  elle  siégeait,  et  emportant  aussi  le  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent.  L'étendue  du  mal  ne  dépassait  pas  l'aponé- 
vrose plantaire.  L'opération  a  été  simple  et  facile;  néanmoins  elle  a 
donné  lieu,  de  la  part  du  professeur,  aux  réflexions  pratiques  sui- 
vantes : 

Les  cors,  les  oignons,  les  verrues  sont  des  maladies  qui  ne 
doivent  pas  être  abandonnées  aux  seuls  pédicures.  Souvent  c'est 
parce  qu'on  ignore  ce  qu'il  convient  de  faire  pour  soulager  les  ma- 
lades, qu'on  les  renvoie  aux  personnes  qui*  se  chargent  spéciale- 
ment de  guérir  ces  affections.  Il  n'est  aucune  maladie,  quelle  qu'elle 
soit,  que  le  chirurgien  doive  dédaigner  :  d'ailleurs,  ces  cors,  ces 
verrues,  qu'on  semble  mépriser,  peuvent,  plus  souvent  qu'on  ne 
pense,  nécessiter  des  opérations  chirurgicales,  telles  que  l'ablation 
des  orteils,  la  résection  de  portions  du  pied  plus  ou  moins  considé- 
rables, ou  même  le  sacrifice  du  membre  entier.  Il  n'est  pas  sans 
exemple  de  les  voir  donner  lieu,  par  l'irritation  constante  qu'ils 
causent  aux  parties  sur  lesquelles  ils  siègent,  à  un  érisypèle  ,  à  un 
phlegmon,  et,  chez  des  sujets  cacochymes  et  mal  disposés,  la  gas- 
tro-entérite peut  se  déclarer,  la  mort  survenir ,  et  sa  cause  déter- 
minante aura  été  un  cor  mal  soigné. 

Le  cor  est  une  induration  de  l'épiderme  produite  par  des  chaus- 
sures trop  étroites  ou  trop  larges.  On  conçoit  comment  une  chaus- 
sure trop  étroite, en  exerçant  sur  les  orteils  une  pression  continue, 
peut  y  déterminer  des  durillons;  mais  il  ne  faut  point  oublier 
qu'une  chaussure  trop  large  peut  produire  un  effet  semblable  sur 
l'orteil  qui,  dans  la  marche  ,  vient  frapper  continuellement  contre 
elle.  Ainsi  endurci  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes,  l'épiderme  ac- 
quiert successivement  de  l'accroissement,  et  constitue  une  plaque 
presque  cornée,  dont  une  ou  plusieurs  parties  (ordinairement  vers 
le  centre),  plus  épaisses  que  le  reste,  écartent  le  réseau  dermoide,  et 
s'enfouçant  dans  l'épaisseur  de  l'orteil,  constituent  ce  qu'on  appelle 
la  racine  ou  les  racines  du  cor.  Soumises  à  une  pression  conti- 
nuelle, ces  parties,  disposées  en  forme  de  clou  ou  d'épine,  pénè- 
trent quelquefois  à  une  grande  profondeur ,  arrivent  sur  les  ten- 
dons qu'elles  altèrent,  sur  le  périoste  ou  les  capsules  articulaires 
qu'elles  désorganisent ,  et  peuvent,  dans  quelques  cas,  donner  lieu 
consécutivement  à  la  carie  des  os. 

Souvent  aussi,  agissant  comme  corps  étranger,  ce  cor  déter- 
mine sur  l'endroit  où  il  siège  une  Inflammation  éliminatoire,  et  le 
pus,  formé  dans  les  parties  entièrement  composées  de  ligamens  et 
d'aponévroses,  constitue  des  éiranglemens  excessivement  doulou- 
reux, de  véritables  phlegmons  ,  ou  bien,  fusant  le  long  des  gaines 
tendineuses,  occasione  des  dccollemens  considérables,  dont  le 
moindre  inconvénient  est  l'exfoliation  des  tendons  ou  de  quelques 
lames  osseuses. 

Le  cor  se  développe  ordinairement  vers  la  partie  supérieure  des 
orteils,  sur  leurs  parties  latérales,  et  quelquefois  à  la  plante  du 
pied,  vis-à  vis  des  extrémités  antérieures  des  os  du  métatarse.  Le 
petit  orteil  est  celui  qui  en  est  le  plus  fréquemment  atteint.  Quel- 
quefois la  partie  supérieure  du  cinquième  métatarsien  porte  un  de 
ces  durillons.  liCs  cors  des  faces  latérales  des  orteils  sont  ordinai- 
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rement  situés  vis-à-vis  des  saillies  que  présentent  les  têtes  articulai- 
res des  phalanges,  lieux  où  la  pression  est  toujours  la  plus  forte  et 
la  plus  soutenue;  ils  ont  un  aspect  particulier;  leur  centre  est  une 
dépression  de  couleur  grisâtre,  qui  contraste  avec  la  blancheur  na- 
crée que  la  macération ,  due  à  la  transpiration  habituelle  de  ces 
parties ,  donne  au  bourrelet  qui  l'environne. 

Quel  que  soit  le  lieu  où  il  se  développe,  le  cor  gêne  toujours  la 
progression.  Dans  les  temps  secs  ,  lorsqu'il  est  récent  et  peu  dé- 
veloppé, la  douleur  est  supportable;  mais  elle  augmente  de  beau- 
coup dès  que  l'atmosphère  se  charge  d'humidité,  et  parfois  elle 
devient  intolérable. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  développement  de  ces  tubercules 
est  de  porter  des  chaussures  dans  lesquelles  le  pied  ne  soit  ni  trop 
serré  ni  trop  à  l'aise. 

Lorsqu'un  cor  est  récent,  on  l'attendrit  à  l'aide  d'un  pédiluve 
d'eau  simple,  ou,  mieux  encore,  d'eau  de  savon,  et  prolongé  au 
moins  d'une  derai-heure;  puis  avec  l'ongle  on  l'arrache;  mais,  s'il 
existe  déjà  depuis  long-temps,  et  s'il  a  pénétré  dans  les  tissus,  il 
faut  une  main  exercée  pour  l'extiïper.  Le  plus  ordinairement  on  se 
sert  d'une  espèce  d'aiguille  courte ,  fixée  sur  un  manche  ,  à  pointe 
mousse  ou  ronde,  ou  légèrement  aplatie,  au  moyen  de  laquelle  on 
sépare ,  dans  toute  sa  circonférence,  ce  tubercule  calleux  des  parties 
saines.  Après  l'avoir  un  peu  décollé,  on  en  saisit  le  bord  avec  la 
pijice  à  disséquer,  et  peu  à  peu  on  continue  à  le  déchausser  avec 
l'aiguille,  et  l'on  arrive  ainsi,  par  un  simple  écartement  progressif, 
à  la  partie  la  plus  jirofonde  de  ses  adhérences ,  sans  diviser  le  moin- 
dre vaisseau  sanguin,  ni  occasioner  de  douleur.  Le  pansement  con- 
siste à  remplir  la  petite  cavité  d'un  peu  de  graisse  de  mouton  qu'on 
recouvre  avec  un  emplâtre  de  savon  ou  de  diachilon  gommé.  Si 
le  cor  est  trop  vaste  pour  qu'on  puisse  le  séparer  dans  toute  son 
étendue  ,  ou  creuse  à  son  centre  une  sorte  de  godet  que  l'on  rem- 
plit de  la  même  matière  ;  ses  racines  n'appuient  plus  avec  autant 
de  force  sur  les  tissus  sous-jacens,  et  le  malade  est  soulagé.  On  re- 
nouvelle l'opération  plus  ou  moins  fréquemment. 

On  a  conseillé,  pour  guérir  les  cors  aux  pieds,  ou  du  moins  pour 
diminuer  ou  suspendre  la  douleur  qu'ils  occasionent,  diverses 
substances  capables  d'assouplir  les  parties,  telles  que  le  diachilon. 
la  beaudruche,  en  y  déterminant  une  sorte  de  bains  de  vapeur. 

On  a  encore  retiré  de  grands  avantages  de  l'application  de  deux 
emplâtres  de  diachilon  gommé  :  l'uu  est  étendu  sur  une  peau  souple 
et  épaisse  comme  celle  de  buffle,  et  percée  à  son  centre  d'une 
ouverture  suffisante  pour  laisser  à  nu  toute  l'étendue  du  cor; 
ce  premier  emplâtre  est  ensuite  recouvert  par  l'autre,  qui  n'est  pas 
fenêtre  :  de  cette  manière,  le  cor  se  trouve  soustrait  à  toute  espèce 
de  pression. 

Ou  doit  se  garder  d'appliquer  sur  les  cors  des  caustiques  liqui- 
des ;  ces  remèdes,  toujours  difficiles  à  manier,  peuvent ,  en  glissant 
autour  de  la  racine,  poiétrer  dans  les  parties  molles  environnantes, 
et  y  déterminer  des  inflammations  violentes,  et  par  suite  des  pertes 
de  substance  plus  ou  moins  étendues,  et  tous  les  désordres  que  nous 
avons  signalés  au  commencement  de  cet  article.  L'application  de  la 
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potasse  concrète,  dont  on  ne  peut  nullement  mesurer  les  effets, 
peut  être  suivie  d'accidens  analogues.  De  tous  les  caustiques  ,  le  ni- 
trate d'argent  fondu  est  le  seul  qu'on  puisse  employer ,  lorsqu'après 
l'extirpation  il  reste  une  petite  portion  de  la  racine  échappée  à  l'ins- 
trument ;  mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  ne  cautériser 
que  légèrement ,  sauf  à  y  revenir  plusieurs  fois ,  sous  peine  de  faire 
développer  de  grands  accidens. 

Oignons.  L'oignon  est  une  petite  tumeur  ordinairement  rouge , 
légèrement  chaude  et  douloureuse  au  toucher,  se  développant  le 
plus  souvent  au  niveau  de  l'articulation  du  gros  et  quelquefois 
du  petit  orteil,  avec  leur  métatarsien.  Cette  tumeur  peut  reconnaître 
diverses  causes  :  tantôt  elle  est  constituée  par  des  écailles  d'épiderme 
épaissies,  imbriquées,  redressées  en  forme  de  cône  et  ap])uyantsur 
le  corps  muqueux  de  la  peau,  où  elles  déterminent  une  inflamma- 
tion chronique ,  qui  parfois  passe  à  l'état  aigu.  Dans  ces  cas ,  un  cata- 
plasme de  farine  de  graine  de  lin  mis  à  nu,  des  onctions  avec  des  corps 
gras  ,  des  linges  enduits  de  cérat  calment  la  douleur  et  souvent  dé- 
terminent la  chute  des  écailles.  Tantôt  l'oignon  est  formé  de  peti- 
tes granulations  épidermoïdes,  dures,  qui  s'enfoncent  dans  les 
mailles  de  la  peau;  c'est  alors  au  moyen  de  la  pointe  d'un  bistouri 
qu'il  faut  enlever  ces  petites  portions  de  l'épiderme  endurci.  Sou- 
vent des  circonstances  plus  graves  donnent  naissance  à  la  subin- 
flammation qui  caractérise  l'oignon  :  telle  est  la  présence  d'un  os 
secamoïde  faisant  saillie  sous  la  peau  :  celle-ci ,  pressée  entre  cet  os 
et  la  chaussure,  se  trouve  irritée,  contuse;  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  qui  lui  fournit  un  coussin  sur  lequel  elle  était  appuyée  dispa- 
raît, et  de  la  pression  lente  et  continue  à  laquelle  elle  se  trouve 
soumise,  peuvent  résulter  des  accidens  plus  ou  moins  graves. D'au- 
tres fois  aussi  c'est  une  végétation  osseuse  qui  produit  ces  accidens, 
et  peut  amener  la  carie  de  l'os  sur  lequel  elle  s'est  développée.  Quelle 
que  soit  la  cause  qui  ait  produit  l'oignon,  lorsqu'il  dure  depuis  un 
certain  temps,  la  peau  finit  par  s'ulcérer,  et  l'inflammation  peut 
faire  des  progrès  rapides.  Si  des  applications  émollientes  et  le  repos 
ne  suffisent  pas ,  on  ne  doit  point  hésiter  à  conseiller  au  malade  de 
porter  une  chaussure  fendue  dans  la  partie  correspondante  à  l'oi- 
gnon. C'est  surtout  dans  le  cas  d'exostose  et  d'os  sesamt)ïde  que 
cette  précaution  doit  être  prise. 

Verrues.  Ce  sont  de  petits  tubercules  plus  ou  moins  saillans  ,  plus 
ou  moins  arrondis,  indolens,  à  surface  granuleuse  ou  sillonnée,  se 
développant  sur  certains  points  de  la  peau,  tels  qu'aux  parties 
sexuelles,  au  visage  et  surtout  aux  mains,  quelquefois  aux  pieds, 
comme  le  prouve  l'observation  rapportée  ci-dessus;  les  verrues, 
particulièrement  [celles  qui  siègent  sur  ces  dernières  parties,  sont 
dures  et  comme  cartilagineuses  :  elles  pénètrent  plus  ou  moins  pro- 
fondément par  des  espèces  de  racines  ,  dans  les  tissus  où  elles  pren- 
nent naissance.  Elles  ne  paraissent  pas  formées,  comme  le  cor.  uni- 
quement par  l'épiderme  ,  leur  nature  dermoidée  est  prouvée  par  le 
sang  qui  en  découle  et  par  la  douleur  que  fait  éprouver  leur  extir- 
pation. Lorsqu'elles  siègent  sur  des  parties  recouvertes  par  la  chaus- 
sure, ou  à  la  face  plantaire  du  pied,  elles  gênent  beaucoup  la  pro* 
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gression  ,  soit  en  devenant  elles-mêmes  douloureuses,  soit  en  agissant 
comme  corps  étrangers  sur  des  parties  vivantes. 

On  a  conseillé  contre  ces  affections  la  cautérisation  et  l'excision. 
Si  les  verrues  sont  peu  nombreuses ,  peu  larges ,  peu  profondes  ,  on 
peut  les  cautériser  :  pour  cela  on  pratique  dans  un  morceau  de  spa- 
radrap une  ouverture  proportionnée  au  volume  de  la  verrue  qu'on 
veut  détruire,  de  façon  que  le  sparadrap  étant  appliqué  sur  la  peau, 
la  verrue  fasse  saillie  par  l'ouverture,  et  qu'on  puisse  agir  sur  elle 
sans  intéresser  les  parties  environnantes.  Ensuite,  à  l'aide  d'un  pe- 
tit morceau  de  bois ,  taillé  en  forme  de  cure-dent  et  dont  l'extré- 
mité a  été  préalablement  trempée  dans  un  liquide  caustique,  tel  que 
l'acide  nitrique  ou  sulfurique,  l'ammoniaque  pure,  l'hydrochlorate 
d'alumme,  etc.,  on  la  touche  à  plusieurs  reprises.  Il  esta  observer 
qu'on  ne  doit  pas  réitérer  trop  fréquemment  les  cautérisations,  sur- 
tout lorsque  la  maladie  semble  leur  résister,  attendu  que  des  ver- 
rues trop  tourmentées  dégénèrent  facilement  en  carcinome. 

Quant  à  l'excision  ,  que  l'on  conseille  comme  le  moyen  le  plus  sûr 
et  le  moins  sujet  aux  accidens  consécutifs,  elle  se  pratique  avec  des 
ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  surtout  si  les  verrues  sont  peu  volu- 
mineuses, ou  bien  avec  le  bistouri.  L'ablation  faite,  on  cautérise  la 
partie  saignante  avec  le  nitrate  d'argent  fondu.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  se  développe  le  plus  ordinairement  derrière  l'escharre  ré- 
sultant de  la  cautérisation  une  inflammation  qui  réduit  en  foyer 
de  suppuration  les  radicules  de  la  verrue.  Si,  au  lieu  de  suppurer,  l'es- 
charre restait  sèche,  on  pourrait  l'enlever  avec  la  pointe  du  bistouri. 

Lorsque  la  verrue  est  située,  comme  celle  dont  nous  rapportons 
l'observation,  à  la  face  plantaire  du  pied,  et  qu'elle  occupe  une 
étendue  considérable,  l'opération  est  ordinairement  très-doulou- 
reuse, et  elle  peut  occasioner  des  svmptômes  nerveux  très-intenses. 
La  cicatrice  qui  doit  résulter  de  la  plaie  ne  saurait  être  trop  sur- 
veillée pour  être  amenée  à  une  régularité  aussi  grande  que  possi- 
ble. On  a  vu  ,  à  la  suite  de  semblables  opérations  ,  une  cicatrice  mal 
faite  gêner  autant  la  progression  que  le  mal  qu'on  avait  voulu  gué- 
rir. Dans  quelques  circonstances  on  épargne  au  malade  les  douleurs 
de  l'opération  par  le  procédé  suivant  :  on  fait  prendre  matin  et 
soir  un  bain  de  pieds  d'une  heure  au  moins  dans  une  forte  disso- 
lution de  savon.  La  partie  la  plus  extérieure  de  la  verrue  ramollie, 
mortifiée  par  le  bain,  est  enlevée  chaque  jour  avec  une  lame  mal 
aiguisée.  Chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  qui  portait  une  ver- 
rue de  ce  genre  sous  la  plante  du  pied ,  et  pour  le  traitement  de 
laquelle  plusieurs  praticiens  distingués  avaient  conseillé  l'extirpation, 
M.  Lisfranc  a  vu  réussir  complètement  ce  moyen,  qui  fut  provo- 
qué et  employé  par  M.  Herlangue ,  pédicure  à  Paris. 
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ART.    765. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

g  1 . — Considérations  générales  sur  ta  syphilis  ;  entrée  des  malades 
dans  l'hospice;  leur  examen;  application  du  spéculum  à  l'étude 
des  maladies  vénériennes. 

De  toutes  les  branches  de  la  médecine,  celle  qui  a  subi 
dans  ces  derniers  temps  les  plus  nombreuses  et  les  plus  im- 
portantes réformes,  est,  sans  contredit,  celle  qui  s'occupe  de 
la  syphilis.  Ces  réformes  sont  telles  que  si  l'on  comparait 
l'hospice  actuel  des  Vénériens  à  celui  de  Bicêtre,  où  ces  ma- 
ladies étaient  autrefois  traitées,  on  serait  tenté  de  croire  que 
les  affections  qu'on  y  trouve  ont  changé  de  nature,  puis- 
qu'elles cèdent  facilement  à  des  moyens  que,  jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  on  avait  crus  sans  efficacité.  Dans  le  siècle  der- 
nier, en  effet,  les  malades  atteints  d'affectious  vénériennes  et 
conduits  à  Bicêtre  étaient  considérés  comme  le  rebut  de  la 
société,  comme  des  misérables  qui  méritaient  à  peine  qu'on 
s'occupât  d'eux.  Les  uns  étaient  couchés  deux  ou  trois  dans  le 
même  lit,  et  tous,  indistinctement,  et  quelle  que  fût  la  nature 
de  leur  maladie,  prenaient  du  mercure  pendant  un  temps 
déterminé,  se  frictionnaient,  salivaient  jusqu'à  disparition 
des  symptômes,  ou  souvent  jusqu'à  ce  que  de  graves  acci- 
dens  forçassent  à  leur  donner  quelque  relâche  ;  mais,  au  bout 
d'un  certain  temps,  on  les  renvoyait,  guéris  ou  non,  pour 
faire  place  à  ceux  qui  étant,  comme  on  le  disait,  à  l'expec- 
tation,  avaient  un  lit  commun  à  cinq  ou  six  d'entre  eux,  et 
l'occupaient  successivement  pendant  un  certain  nombre 
d'heures. 

C'est  à  M.  Cullerier  oncle  qu'on  doit  la  cessation  d'un  si 
étrange  abus.  Ce  médecin  démontra  aux  administrateurs  que 
ces  hommes  dont  on  prenait  si  peu  de  soins  étaient  tout  aussi 
dignes  de  pitié  que  ceux  qui  peuplent  les  autres  hôpitaux; 
qu'ils  appartenaient  à  la  même  classe,  et  que  rien  ne  justi- 
fiait l'éloignemenl  qu'on  avait  pour  eux.  De  nos  jours  encore 
les  médecins  sont  quelquefois  obligés  de  combattre  ces  pré- 
jugés. 

M.  Cullerier,  après  avoir  ol)tenu  en  1792  la  fondation  de 
l'hôpital  des  Vénériens  et  les  améliorations  que  l'humanité 
réclamait,  s'occupa  de  porter  aussi  la  réforme  dans  le  trai- 
tement irrationnel  auquel  on  soumettait  les  malades.  Il  con- 
serva l'usage  général  du  mercure,  et  persista  à  croire  que  ce 
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métal  était  indispensable  à  la  cure  complète  de  la  vérole; 
mais  il  en  proportionna  les  doses  à  la  violence  des  symptômes, 
à  la  force  et  à  la  condition  des  sujets.  La  liqueur  de  Van- 
Swieten  était  la  préparation  mercurielle  la  plus  généralement 
adoptée;  quelquefois  cependant  on  donnait  le  sublimé  sous 
la  forme  de  pilules  ;  d'autres  fois,  mais  plus  rarement,  on 
avait  recours  aux  frictions.  Sa  méthode  de  traitement  est 
du  reste  exposée  dans  le  Traité  des  maladies  vénériennes  par 
Lagneau,  et  dans  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

M.  Culierier  neveu,  qui  lui  a  succédé  dans  les  fonctions 
de  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  a  apporté,  dans  le  trai- 
tement des  malades  que  l'on  y  reçoit,  de  tels  changemens, 
que  sur  un  très-grand  nombre  de  points  sa  pratique  se 
trouve  aujourd'hui  en  opposition  directe  avec  les  préceptes 
de  tous  les  auteurs^  Un  petit  nombre  d'ouvrages  ont,  il  est 
vrai,  annoncé  ces  changemens  dans  la  thérapeutique,  et  il 
n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait,  dans  la  spécialité  dont  il  s'a- 
git, modifié  sa  pratique,  depuis  dix  ans  surtout;  mais  le  trai- 
tement rationnel  des  affections  vénériennes  et  la  véritable 
nature  de  cette  maladie  sont  encore  ignorés  n'un  grand  nom- 
bre d'entre  eux;  aussi  croyons-nous  entreprendre  un  travail 
véritablement  utile  en  mettant  sous  les  yeux  de  nos  confrè- 
res, dans  une  suite  d'articles,  le  tableau  de  l'hospice  des  Vé- 
nériens, et  l'exposé  fidèle  des  idées,  des  opinions  professées 
par  le  chirurgien  en  chef,  M.  Culierier  neveu,  à  la  bienveil- 
lance duquel  nous  devons  de  pouvoir  faire  et  publier  ces 
recherches  importantes. 

L'étude  des  maladies  syphilitiques  sera  considérée  par 
nous  sous  son  point  de  vue  pratique,  et  nous  négligerons 
tous  les  détails  du  développement,  des  symptômes,  de  la 
marche  d'une  maladie  que  nos  lecteurs  connaissent  fort  bien; 
nous  exposerons  au  contraire,  selon  notre  coutume,  des 
principes  basés  sur  des  faits,  et  l'excellence  de  telle  ou  telle 
méthode  résultera  toujours  du  nombre  et  de  la  prompti- 
tude des  guérisons. 

Dans  cet  hôpital,  uniquement  destiné  au  traitement  des 
affections  vénériennes,  la  pratique  est  immense,  et  chaque 
jouronpeut  y  observer  une  masse  de  faits  nouveaux.  Dans  le 
service  deM.  Culierier  seulement,  quatre-vingt-dix  lits  sont 
réservés  aux  hommes,  quarante  autres  sont  occupés  par  des 
femmes,  et  un  pareil  nombre  environ  est  destiné  à  recevoir 
les  nourrices  infectées  et  les  enfans.  C'est  dans  ces  vastes  sal- 
les que  seront  recueillies  nos  observations.  La  syphilis  y  sera 
étudiée  sous  toutes  ses  formes,  chez  les  deux  sexes,  à  tous  les 
âges  et  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie;  et  l'obligeance 
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que  M.  Cullerier  met  à  faciliter  nos  recherches  nous  per- 
mettra d'exposer  avec  exactitude  la  variété  des  symptômes 
et  les  nombreux  moyens  qui  leur  sont  opposés. 

En  général,  il  entre  peu  de  malades  récemment  atteints  ; 
presque  tous,  hommes  et  femmes,  continuent  leurs  travaux 
jusqu'à  ce  que  la  gravité  des  symptômes  les  force  à  venir 
réclamer  du  secours.  Les  ouvriers  surtout  offrent  presque 
toujours  des  bubons  en  suppuration,  des  chancres  très-en- 
flammés avec  phimosis,  ou  des  blennorrhagies  excessive- 
ment aiguës.  Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  im- 
portant de  remarquer  que,  suivant  les  idées  reçues,  l'infec- 
tion doit  être  générale  lors  de  leur  entrée  à  l'hospice,  et  que 
le  traitement  local  devrait  être,  d'après  le  conseil  des  auteurs, 
le  moins  important,  d'est  cependant  sur  lui  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  M.  Cullerier  compte  pour  obtenir  la  guérison; 
et  nous  devons  dire  par  anticipation  qu'il  l'obtient  en  géné- 
ral promptement,  et  d'une  manière  aussi  complète  que 
par  toute  autre  méthode. 

Les  malades  sont  examinés  à  leur  entrée  ;  mais  cet  examen 
chez  les  femmes  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  quelques 
instans.  Si  l'on  se  bornait  à  regarder  les  parties  génitales  ex- 
ternes, on  n'aurait  le  plus  souvent  qu'une  idée  fort  impar- 
faite de  l'étendue  de  la  maladie.  En  effet,  l'expérience  a 
prouvé,  et  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point,  que, 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  il  n'existe  aucun  symp- 
tôme de  syphilis  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres  et  à  l'en- 
trée du  vagin  ;  il  n'y  a  ni  écoulement  ni  même  douleur  habi- 
tuelle, et  des  ulcères  siègent  sur  la  partie  profonde  du  vagin 
et  sur  le  col  de  l'utérus.  Il  y  a  dans  ce  moment  dans  les  salles 
quatre  malades  qui  offrent  cette  particularité  remarquable. 
Chaque  femme,  à  son  entrée,  est  donc  passée  au  spéculum,  et 
fort  souvent  alors  on  rencontre  de:*  désordres  qu'on  était  loia 
de  soupçonner. 

Cette  pratique  est  de  la  plus  haute  importance  ;  elle  devrait 
être  imitée  dans  tous  les  hôpitaux  oii  l'on  reçoit  des  malades 
atteints  d'affections  syphilitiques,  et  dans  le  monde,  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  le  permettent.  Non-seulement 
on  reconnaît  de  cette  manière  positivement  à  quels  symp- 
tômes l'on  a  affaire,  mais  encore  on  découvre  très- fréquem- 
ment sur  le  col  des  ulcérations  simples  ou  syphilitiques,  qu'il 
est  souvent  très-difficile  de  distinguer,  mais  que  l'on  guérit 
en  même  temps  que  l'affection  pour  laquelle  la  femme  ré- 
clame nos  soins.  Nous  pourrions  citer  à  l'appui  un  très-grand 
nombre  d'exemples  :  la  plupart  des  femmes  que  nous  voyons 
chaque  semaine  subir  cet  examen  offrent  soit  desulcératioQS, 
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soit  des  érosions,  soit  de  simples  rougeurs  du  col,  accompa- 
gnant ou  non  des  chancres  de  la  vulve,  des  pustules  muqueu- 
ses, etc.  Cette  affection  du  col  est-elle  de  nature  syphilitique? 
Souvent  on  s'en  fait  la  demande;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que,  lorsqu'elle  existe  seule,  elle  est  dans  un  grand 
nombie  de  cas  contagieuse,  et  détermine  une  blennorrhagie 
ou  des  chancres  du  gland,  et  que,  profitant  du  séjour  de  ces 
femmes  à  l'hôpital,  on  les  débarrasse  complètement  de  ces 
ulcères  qui  peuvent  être  le  commencement  d'une  maladie 
excessivement  grave. 

Cette  introduction  du  spéculum  offre  encore  le  très-grand 
avantage  de  permettre  de  cautériser,  d'exciser,  de  porter 
dans  le  fond  du  vagin  des  substances  médicamenteuses,  en- 
fin de  faire  juger  chaque  jour  des  progrès  du  mal  ou  des  bons 
effets  des  médicamens. 

Lue  fois  par  semaine,  toutes  les  femmes,  à  quelques  ex- 
ceptions près,  sont  soumises  à  cet  examen  en  présence  de 
M.  Culierier;  mais  chezplusieurs  d'entre  elles,  l'introduction 
du  spéculum  est  répétée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
afin  de  pouvoir  porter  dans  le  vagin  des  tampons  de  charpie 
chargés  de  topiques,  faire  des  injections, des  cautérisations, etc. 

Le  spéculum  dont  on  se  sert  est  presque  cylindrique,  brisé; 
à  sa  poignée  est  adaptée  une  vis  de  rappel  qui  le  maintient 
ouvert  au  degré  convenable.  Son  introduction  est  facile  et 
cause  généralement  fort  peu  de  douleur;  cependant  on  évite 
d'en  faire  usage  lorsqu'il  y  a  vaginite  aiguë,  chancres  enflam- 
més ou  vive  irritation  de  l'orifice  de  la  vulve. 

Le  col  utérin  étant  embrassé  par  le  spéculum,  on  se  sert 
d'un  pinceau  de  charpie  fixé  au  moyen  d'un  fil  à  l'extrémité 
d'une  petite  baguette  afin  d'enlever  les  mucosités  qui  s'é- 
coulent de  l'intérieur  de  la  matrice;  puis,  lorsqu'on  veut 
cautériser  avec  un  acide  liquide,  on  y  porte  un  autre  pin- 
ceau plus  fin  que  le  précédent,  mais  fait  également  de  quel- 
ques brins  de  charpie  fixés  dans  leur  longueur  à  l'extrémité 
d'un  petit  morceau  de  bois.  Le  caustique  dont  on  se  sert 
est  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  la  pierre  infernale.  On 
fait  suivre  cette  cautérisation  d'une  injection  et  de  l'intro- 
duction dans  le  vagin  de  tampo>isde  charpie  sèche.  D'autres 
fois  on  saupoudre  cette  charpie  de  calomel  en  poudre.  D'au- 
tres fois  enfin  on  trempe  un  tampon  de  charpie  dans  un  liquide 
approprié  ;\  l'état  des  parties,  cmollient,  calmant,  si  l'état 
est  aigu  ,  styptique  si  l'état  est  chronique,  et  on  le  porte  jus- 
qu'au fond  du  vagin  où  il  séjourne  jusqu'au  lendemain. 

M.  Culierier  attache  avec  juste  raison  beaucoup  d'impor- 
tance à  cette  manœuvre,  car  le  traitement  des  symptômes 
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étant  pour  lui  le  plus  indispensable,  il  est  évident  qu'il  se- 
rait tout-à-fait  illusoire  si  l'on  était  privé  de  cette  ressource. 
Comment,  en  effet,  reconnaître  par  le  toucher  seul  l'état  du 
col  et  du  vagin,  et  comment  surtout  y  porter  les  médica- 
mens  convenables?  Ajoutons  qu'avant  l'application  du  spé- 
culum au  traitement  des  affections  vénériennes,  une  foule 
de  questions  devaient  rester  indécises,  et  qu'on  n'était  jamais 
bien  sûr,  par  exemple,  de  la  guérison  complète  d'une 
femme  dont  on  n'apercevait  qu'une  petite  partie  des  orga- 
nes génitaux. 

Sous  ce  rapport  seul  la  thérapeutique  des  affections  véné- 
riennes a  donc  fait  un  progrès  immense  ;  mais  nous  verrons 
bientôt  sur  combien  d'autres  points  leur  traitement  a  été 
perfectionné. 

ART.  766. 

§2.  —  Symptômes  des  affections  syphilitiques,  diète,    repos.  — 
Traitement  sans  mercure,  gucrison  sans  récidive. 

Les  symptômes  les  plus  communs  sont  lesblennorrhagies, 
les  chancres  et  les  bubons  chez  les  hommes ,  et  chez  les 
femmes  les  blennorrhagies  et  les  pustules  muqueuses  aux 
parties  génitales  et  à  l'anus.  Ce  dernier  symptôme,  qui  n'est 
pas  rare  non  plus  chez  les  hommes,  se  montre  le  plus  sou- 
vent chez  les  individus  qui  sont  dans  un  état  de  malpropreté 
extrême  :  cette  observation  est  si  générale,  qu'en  voyant  venir 
à  la  consultation  une  femme  en  haillons,  on  est  presque  cer- 
tain de  découvrir  chez  elle  des  pustules  muqueuses.  De  même 
que  la  malpropreté  les  entretient  et  favorise  leur  développe- 
ment ,  de  même  aussi  les  bains  généraux  et  locaux  hâtent 
leur  dessèchement.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  moyens 
suffisent  à  la  guérison. 

Les  malades  qui  généralement  sont  dans  un  état  de  mal- 
propreté exlrème  sont  ordinairement,  à  leur  arrivée,  plongés 
dans  un  bain.  De  plus,  comme  ils  ont  eu  soin  de  se  gorger 
d'alimens  pour  se  prémunir  contre  une  longue  diète,  on 
supprime  toute  nourriture  le  premier  jour,  ou  on  ne  permet 
que  l'usage  des  soupes  et  des  bouillons;  les  jours  suivans  on 
leur  accorde  le  quart,  la  demie  ou  les  trois  quarts  (  douze 
onces  de  pain),  quantité  d'alimens  qu'ils  ne  dépassent  point 
pendant  tout  le  cours  du  traitement.  Celte  ration  est  bien 
suffisante  pour  des  hommes  qui  gardent  le  lit  ou  ne  prennent 
que  très-peu  d'exercice;  mais  beaucoup  d'entre  eux  sont 
tenus  à  une  diète  plus  sévère;  ceux  qui,  par  exemple,  font 


(3i) 

usage  de  la  tisane  de  Feltz,  ne  prennent  que  des  alimens 
non  salés.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point  dans 
nos  observations  particulières. 

La  tisane  ordinaire  est  l'eau  d'orge  ou  celle  de  chien- 
dent et  de  réglisse.  On  ne  donne  la  tisane  debois  sudoriflques 
que  dans  certains  cas  qui  seront  indiqués. 

Mais  la  condition  presque  indispensable  à  la  guérison,  est 
le  repos  et  le  séjour  au  lit.  Nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  ce  point,  car  c'est  à  cette  précaution  surtout  que  sont 
dues  les  cures  rapides  que  l'on  observe  aux  Vénériens.  Nous 
disions  que  les  malades  ne  se  présentaient  en  général  que 
lorsque  la  douleur  les  empêchait  absolument  de  continuer 
leurs  travaux;  le  canal  de  l'urètre  est  à  son  summum  d'in- 
flammation ,  les  chancres  sont  saignans  ou  rongeans,  les 
bubons  énormes,  rouges  et  douloureux;  eh  bien  !  au  bout  de 
quelques  jours  d'un  repos  absolu,  d'une  diète  sévère  et  de 
quelques  évacuations  sanguines,  tous  ces  symptômes  s'amen- 
dent au  point  qu'il  est  difficile  de  reconnaître  les  malades  et 
de  croire  aux  désordres  qu'on  avait  observés  lors  de  leur 
entrée. 

Le  repos  est  non-seulement  nécessaire  lors  du  début  de  la 
vérole,  l'expérience  prouve  encore  que  beaucoup  de  go- 
norrhées  rebelles,  d'ulcères  interminables  ou  d'engorgemens 
des  ganglions  ou  du  testicule,  après  avoir  résisté  à  tous  les 
traitemens,  disparaissent  rapidement  dès  que  les  malades 
se  sont  décidés  à  garder  un  repos  absolu;  et  cette  remarque 
esl  tellement  juste,  que  souvent  dans  le  monde  M.  Culle- 
rier  impose  le  séjour  au  lit  aux  individus  qui,  quoiqu'atteints 
de  symptômes  assez  légers,  désirent,  par  des  raisons  particu- 
lières, en  être  promptement  délivrés. 

Mais  on  sait  que  les  malades  de  la  ville  se  soumettent 
difficilement  à  ce  repos  forcé.  La  plupart  continuent  leurs 
travaux,  et  c'est  le  motif  pour  lequel  les  médecins  sont 
souvent  obligés  de  recourir  au  mercure  dans  des  cas  oi^  il 
serait  très-possible  de  s'en  passer.  Dans  les  observations  que 
nous  rapporterons  par  la  suite,  il  faudra  donc  tenir  compte 
de  ce  repos  absolu,  et  ne  pas  espérer  obtenir  des  guérisons 
semblables  tantque  lesmaladescontinueront  à  vaquer  à  leurs 
travaux. 

Les  malades  ainsi  reçus,  mis  au  repos  et  à  la  diète  pen- 
dant quelques  jours,  on  s'occupe  de  les  soumettre  à  un  trai- 
tement. Un  grand  nombre  d'entre  eux  guérissent,  pour  ainsi 
dire,  spontanément,  ou,  du  moins,  sous  l'influence  d'(m  petit 
nombre  de  moyens  ;  mais  beaucoup  d'autres  demandent  des 
soins  éclairés,  une  grande  diversité  de  remèdes  et  une  opi- 
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niûtreté  justifiée  par  un  grand  nombre  de  succès.  C'est  contre 
les  symptômes  que  se  dirigent  tous  les  efforts  de  M.  Culle- 
rier  :  son  traitement  est  donc  le  plus  souvent  local,  et  quaiul 
il  administre  des  remèdes  à  l'intérieur,  c'est  moins  pour  mo- 
difier l'économie,  que  parce  qu'il  reconnaît  à  ces  remèdes 
une  action  directe  sur  l'organe  affecté.  Ceci  nous  conduit  na- 
turellement à  examiner  la  question  de  l'infection  générale, 
et  du  spécifique  des  auteurs,  le  mercure  et  ses  préparations. 

On  sait  qu'autrefois,  et  beaucoup  de  médecins  partagent 
encore  cette  manière  de  voir,  on  était  dans  l'usage  de  sou- 
mettre pendant  trente-six  à  quarante  jours  les  malades  à 
l'emploi  du  mercure,  lors  même  que  les  symptômes  avaient 
complètement  disparu.  Beaucoup  de  praticiens  faisaient  et 
font  encore  un  abus  effroyable  de  ce  métal;  d'autres  le  don- 
naient avec  plus  de  modération,  mais  étaient  convaincus  de 
son  indispensable  nécessité  pour  purger  l'économie  du  virus 
vénérien.  Bien  que,  dans  les  salles  de  M.  Cullerier  oncle,  le 
mercure  ne  fût  pas  administré  en  grande  quantité  et  sans  dis- 
tinction de  cas,  il  était  cependant  généralement  recommandé, 
et  les  malades  le  prenaient  long-temps  après  leur  guérison. 
Beaucoup  d'entre  eux,  se  voyant  débarrassés  de  leurs  sym- 
ptômes, sortaient  de  l'hôpital  après  quinze  ou  vingt  jours  de 
traitement,  et  on  ne  remarquait  pas  qu'ils  revinssent  avec 
des  symptômes  secondaires.  Il  en  était  de  même  à  la  con- 
sultation dont  yi.  Cullerier  neveu  était  dès-lors  chargé  :  les 
malades  s'y  présentaient  pendant  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines, emportaient  des  pilules  dont  ils  ne  prenaient  pas  la 
plus  grande  partie;  puis,  lorsque  les  symptômes  étaient  eu- 
levés,  ils  disparaissaient,  et  on  ne  les  voyait  point  rentrer  à 
l'hôpital  avec  ces  symptômes  consécutifs,  résultat  d'une  in- 
fection générale  dont  on  les  avait  menacés. 

Or,  il  était  évident  que  tous  ces  malades,  qui  n'avaient  pris 
que  quelques  grains  de  sublimé,  devaient  être  exposés  aux 
récidives  aussi  bien  que  ceux  qui  n'eu  avaient  pas  pris  la 
moindre  parcelle  ;  et  cependant,  quand,  au  bout  d'un  tcrtain 
temps,  ils  se  présentaient  de  nouveau,  c'était  pour  se  faire 
traiter  d'une  seconde,  d'une  troisième  vérole;  mais  la  pre- 
mière ne  s'annonçait  point  par  des  sj'mptômes  consécutifs. 

Cette  remarque  devait  ébranler  la  foi  que  l'on  conservait 
encore  dans  la  spécificité  du  mercure.  Elle  donna  lieu  à 
beaucoup  d'expériences;  mais  ce  ne  fut  qu'en  1827  qu'on 
adopta  conmie  mesure  générale  à  l'hôpital  des  Vénériens  de 
n'administrer  le  mercure  (pie  dans  l'iulenlion  de  combattre 
les  symptômes  cxistans,  et  non  pour préscrverd'uue  infection 
générale. 
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La  qualité  de  spécifique  qu'où  accordait  au  mercure  ne 
pouvait  tenir  contre  !e  raisonnement  et  l'expérience.  Il  eût 
fallu  en  effet,  d'une  part,  que  la  syphilis  céd;lt  toujours  à 
l'emploi  de  ce  métal,  et,  d'un  autre  côté,  qu'elle  ne  guérît 
que  par  son  administration.  Mais  depuis  qu'on  a  étudié  son 
action  sans  prévention ,  on  a  reconnu  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  administré  sous  toutes  les  formes  et 
avec  toutes  les  précautions  possibles,  il  échoue,  souvent 
même  il  augmente  lesaccidens;  et  d'une  autre  part,  un  très- 
grand  nombre  de  remèdes  détruisent  parfaitement  et  pour 
toujours  la  vérole,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir 
au  prétendu  spécifique.  Ainsi,  il  y  a  présentement  dans  les 
salles  plusieurs  individus  chez  lesquels  le  mercure  augmente 
l'intensité  des  symptômes.  Au  n"  47  est  un  bubon  volumineux 
évidemment  exaspéré  par  des  frictions  mercurielles  sur  les 
cuisses  :  depuis  qu'on  a  suspendu  le  mercure  il  marche  ra- 
pidement vers  la  guérison.  Des  affections  cutanées,  des  en- 
gorgemens  des  testicules,  des  ganglions  de  l'aine  et  de  la 
mâchoire,  cèdent  à  l'iode,  au  brome,  aux  sjidoriliquts,  ou 
seulement  aux  antiphlogistiques  et  aux  révulsifs,  quand  ils 
ont  résisté  pendant  des  mois  entiers  à  l'administration  du 
mercure  habilement  ordonnée. 

Nous  savons  que  beaucoup  de  médecins  s'élèvent  contre 
cette  manière  de  considérer  les  symptômes  syphilitiques; 
que,  malgré  les  faits  qu'on  leur  offre  par  milliers,  ils  persistent 
à  penser  que  ces  guérisons  ne  sont  qie  momentanées,  que 
des  symptômes  consécutifs  reparaîtront  plus  tard,  et  qu'il 
n'est  pas  de  cure  radicale  tant  que  L'élément  syphilitique  n'est 
pas  détruit. 

Ces  objections  pouvaient  avoir  quelque  fondement  avant 
que  l'expérience  eût  prononcé;  mais  aujourd'hui  quelques 
faits  isolés  cités  dans  les  journaux  ne  prouvent  absolument 
rien  en  faveur  de  l'indispensable  nécessité  de  l'administra- 
tion des  préparations  mercurielles.  Depuis  sept  années  un 
nombre  considérable  d'individus  sont  sortis  de  l'hôpital  des 
^  énériens  sans  avoir  pris  la  plus  petite  quantité  de  mercure; 
plusieurs  d'entre  eux  nnienncnt  presque  chaque  année  avec 
des  chancres  ,  des  Imbons  récens,  des  blennorrliagies,  mais 
/^re.v/ftc/flmrtt.s  ils  n'offrent  de  symptômes  consécutifs.  Du  hom- 
me s'est  présenté  dix-sej)t  fois  avec  des  affections  vénéri(înnes 
lécenles,  il  n'a  jamais  pris  un  atome  de  mercure.  Au  n"  27 
est  encore  un  homme  qui  estentrépour  la  première  fois  il  y  a 
neuf  ans,poar  une  j)lennorrhagiequi  fut  traitée  sans  mercure. 
Il  revint  deux  ans  après  pour  une  nouvelle  hlennorrhagic 
compliquée   de  chancres;   une   ophtalmie    blennorrhagique 
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qui  survint  lui  fit  perdre  l'œil  gauche.  Depuis  cette  époque 
il  a  eu  deux  antres  gonorrhées  avec  des  chancres  ;  jamais  il 
n'a  pris  de  mercure,  et  il  va  sortir  fort  bien  guéri. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  à  l'infini ,  mais  il 
suffira  de  dire  qu'ayant  interrogé  nous-mêmes  tous  les  ma- 
lades qui  offrent  des  symptômes  consécutifs,  nous  en  avons 
presque  constamment  reçu  pour  réponse  qu'ils  avaient  subi 
un  ou  plusieurs  traitemens  mercuriels  au  début  de  la  mala- 
die primitive. 

En  conclura-t-on  que  le  mercure  est  un  remède  inutile,  et 
qu'il  faille  le  rejeter  de  la  pratique  ?  Non  sans  doute  ;  c'est  au 
contraire  un  médicament  extrêmement  précieux, dont  M.Cul- 
lerier  fait  un  très-fréquent  usage,  mais  dont  il  ne  reconnaît 
point  la  nécessité  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Cette  manière  de  considérer  le  mercure  abonde  en  consi- 
dérations pratiques.  Elle  a  complètement  changé  la  théra- 
peutique des  affections  vénériennes,  et  nous  pouvons  le  dire 
à  l'avance,  celle  qu'on  lui  a  substituée  est  infiniment  plus 
douce,  plus  efficace  et  surtout  plus  rationnelle.  Ainsi,  lors- 
qu'un malade  offre  par  exemple  un  ou  deux  bubons,  il  est 
mis  au  repos  et  à  la  diète  ;  des  sangsues  sont  appliquées  sur 
les  tumeurs,  des  vésicatoires,  etc.  Si  malgré  ces  moyens  le  bu- 
bon abcède,  on  en  fait  l'ouverture,  et  après  l'emploi  de  tous  les 
moyens  locaux  que  nous  énumérerons  en  traitant  du  bubon, si 
les  tumeurs  se  résolvent  complètement,  le  malade  est  considéré 
comme  guéri  et  renvoyé  à  ses  travaux.  Si  l'engorgement  n'est 
pas  dissipé,  on  administre  à  l'intérieur  soit  l'iode,  soit  le 
mercure,  soit  le  brome;  mais  l'on  n'a  recours  au  traitement 
général  que  dans  le  cas  d'insuffisance  du  traitement  local. 

C'est  au  concours  de  tous  ces  moyens  que  M.  Cullerier 
donne  le  nom  d'anii-sypInUtiques ,  parce  qu'en  effet,  aucun 
d'eux  n'est  spécifique j  et  que  chacun,  administré  dans  cer- 
taines circonstances,  peut  procurer  la  guérison. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  parce  que  le  plus  grand 
nombre  de  médecins  en'  France  traite  encore  la  syphilis 
comme  le  conseillent  les  auteurs,  c'est-à-dire  qu'ils  donnent 
le  mercure  comme  complément  indispensable  de  tout  traite- 
ment. Souvent  même  iîs  l'administrent  contre  des  symptô- 
mes qui  aesont  nullement  de  nature  vénérifMine.  Les  progrès 
de  la  thérapeutique  à  cet  égard  leur  semblent  tout-à-fait, 
étrangers.  Nous  espérons  que  le  tableau  de  l'hôpital  des  Vé- 
nériens mis  sous  leurs  yeux,  et  l'autorité  du  nom  de  l'habile 
chirurgien  dont  nous  exposerons  la  pratique,  contribueront 
à  déraciner  de  vieux  préjugés,  et  à  rendre  le  traitement  des 
affections  syphilitiques  moins  exclusif  et  plus  rationnel.. 
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ART.    767. 

Divers  moyens  employés  contre  la  syphilis^  sublimé,  iodiire  et 
cyanure  de  mercure,  iode,  biscuits  anti-sypliilitiques ,  copaliu  , 
fumigations f  tisane  de  Feltz,  etc. 

Nous  n'avons  lien  ditdes  inconvéniens  de  l'administration 
du  mercure  :  tous  les  praticiens  savent  que  s'il  est  possible 
d'obtenir  la  guérison  de  la  syphilis  sans  son  emploi,  les 
malades  seront  exempts  d'une  foule  d'accidens,  souvent 
aussi  graves  que  la  maladie  primitive.  Mais  un  des  résultats 
les  plus  avantageux  de  cette  manière  de  traiter  les  affections 
vénériennes  a  été  d'appeler  l'attention  des  médecins  sur 
plusieurs  substances  dont  la  prétendue  spécificité  du  mercure 
avait  fait  négliger  l'emploi.  Aucun  praticien  peut-être  n'em- 
ploie plus  que  M.  Cullerier  une  grande  diversité  de  mé- 
thodes et  de  médicamens  :  sans  parler  de  toutes  les  sub- 
stances récemment  préconisées ,  et  dont  ce  médecin  vérifie 
l'action,  il  emploie  successivement  une  foule  de  moyens 
contre  les  symptômes  rebelles,  jusqu'à  ce  que,  par  une  raison 
qu'il  est  impossible  d'expliquer,  un  dernier  médicament 
ait  plus  d'efficacité  que  les  autres.  C'est  ainsi  que,  dans  les 
salles  de  l'infirmerie,  un  homme  aujourd'hui  guéri  de 
tubercules  ulcérés  qui  s'étaient  développés  sur  le  nez  et  sur 
les  joues,  a  fait  usage  tour-à-tour  des  évacuations  sanguines, 
des  topiques  mercuriels,  des  préparations  du  même  métal  à 
l'intérieur,  et  sous  diverses  formes,  des  fumigations,  et  enfin 
a  été  complètement  débarrassé  de  son  mal  par  les  prépara- 
tions d'iode.  Ln  autre  homme  couché  dans  im  lit  voisin  a  été 
débarrassé  d'un  engorgement  du  testicule  avec  fistule  et 
suppuration,  après~  des  essais  plus  nombreux  encore.  Nous 
ferons  connaître  par  des  observations  tous  ces  différens 
moyens,  et  le  degré  de  confiance  que  ce  praticien  attache  à 
chacun  d'eux. 

En  général,  les  médicamens  sont  administrés  quelques 
instans  avant  le  repas  ;  M.  Cullerier  pense  que  se  mêlant  aux 
alimens,  ils  sont  complètement  étendus  sur  la  muqueuse 
digestive,  et  pénètrent  plus  facilement  dans  l'économie.  Au- 
trefois les  substances  médicamenteuses  étaient  ingérées  le 
matin  de  bonne  heure,  et  le  soir  long-temps  après  le  repas. 
La  muqueuse  gastrique  recevant  ainsi  directement  des  sub- 
stances irritantes,  et  sans  qu'il  y  eût  l'intervalle  d'un  repas, 
les  supportait  difficilement,  et  souvent  l'estomac  les  reje- 
tait. Il  arrivait  aussi  fréquemment  que  ie  sublimé  était  donné 
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en  pilules  dans  du  gluten  qui  se  durcissait  avec  le  temps,  et 
le  bol  traversait  le  canal  alimentaire  sans  subir  la  moindre 
altération. 

Aujourd'hui  rarement  on  administre  la  liqueur  de  Van- 
Swieten ,  que  les  estomacs  supportent  mal.  Le  sublimé  est 
ordinairement  donné  en  pilules  récemmentpréparées;  le  plus 
ordinairement  on  unit  l'iode  au  mercure  de  la  manière  sui- 
vante : 

Pr.    lodure  de  mercure,  douze  grains  ; 

Extrait  d'opium,  six  grains; 

Extrait  de  gayac,  un  gros  ; 
Pour  vingt-quatre  pilules. 

On  prend  une  pilule  le  matin  et  une  seconde  le  soir.  Ra- 
rement l'iodurede  mercure  est  porté  à  la  dose  de  deux  grains 
par  jour. 

Le  cyanure  de  mercure  est  aussi  administré  depuis  i\n 
seizième  de  grain  jusqu'à  un  demi-grain. 

Très-souvent  on  fait  usage  de  l'iode  seul  ainsi  formulé, 

Pr.    Iode,  un  grain; 

Hydriodate  de  potasse,  deux  ou  trois  grains. 

Dans  une  potion  à  prendre  dans  la  journée,  on  élève  gra- 
duellement l'iode  jusqu'à  deux  grains, et  l'hydriodate  de  po- 
tasse jusqu'à  huit  ou  dix  grains. 

Cette  potion  est  surtout  administrée  dans  le  cas  de  bubons 
ou  d'engorgemens  des  testicules.  En  général,  les  malades 
maigrissent  promptementsous  l'influence  de  ce  médicament. 
Son  administration  doit  être  surveillée. 

On  fait  un  fréquent  usage  des  frictions  sur  les  engorge- 
mens  avec  la  pommade  suivante: 

Pr,      Axonge,  une  once; 

Hydriodate  de  potasse,  un  demi-gros  à  un  gros  ; 
Extrait  de  belladone,  un  gros  à  deux  gros. 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  d'administrerle  mercure 
à  l'intérieur,  nous  avons  vu  essayer  les  biscuits  antisyphili- 
tiques du  docteur  Ollivier,  Les  malades  faibles  et  disposés 
à  laphthisie,  les  femmes  etlesenfans,  paraissent  supporter 
plus  aisément  cette  préparation  que  toutes  les  autres.  (Ce- 
pendant il  y  a  dans  ce  moment  dans  les  salles  de  l'infirme- 
rie un  malade  qui  dès  le  cinquième  jour  a  olVert  des  sigutis 
de  salivation  mercurielle  ;  il  prenait  six  biscuits  chaque 
jour. 
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La  potion  la  plus  usitée  dans  le  cas  de  blennorrhagie    est 
la  suivante: 

Pr.     Copahu,  deux  gros; 

Sirop  de  gomme ,  deux  onces; 
Eau  de  menthe  ,  Q.  S. 
A  prendre  en  5  doses. 

Cette  potion  paraît  avoir  un  effet  beaucoup  plus  marqué 
que  celles  où  l'on  masque  l'odeur  et  la  saveur  du  copahu. 
M.  CuUerier  a  fait  décomposer  cette  substance,  et  a  donné 
séparément  aux  malades  l'huile  essentielle  et  la  résine  ;  il  a 
■pu  vérifier  que  cette  dernière  n'avait  presqu'aucune  action 
sur  les  écoulemens,  et  que  la  vertu  du  copahu  résidait  pres- 
qu'entière  dans  Fhuile  essentielle.  Souvent  on  donne  le 
poivre  cubèbe  à  la  dose  de  4  à  5  gros,  en  autant  de  paquets. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  en  traitant  de  la  blennor- 
rhagie. 

Dans  le  cas  de  phimosis  avec  chancres  à  la  base  du  glaud, 
on  fait  couler  sur  les  parties  ulcérées  une  petite  quantité  de 
la  pommade  suivante  :  cérat,  huile,  calomel,  opium  mé- 
langés de  manière  à  former  une  substance  liquide. 

Nous  avons  vu  employer,  mais  sans  succès,  le  sous-car- 
bonate de  soude.  M.  Cullerier  avait  été  conduit  à  essayer  ce 
moyen,  parce  que  dans  une  terre  envoyée  d'Egypte  à  M.  Pa- 
riset  et  qu'on  assurait  avoir  une  vertu  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  l'analyse  avait  fait  reconnaître  une  grande  quan- 
tité de  ce  sel. 

Les  bains  de  vapeur  et  les  fumigations  sont  aussi  d'un 
fréquent  usage.  Les  fumigations  de  cinabre  ont  vraiment 
quelquefois  des  effets  merveilleux  dans  certaines  affections 
de  la  peau.  Dans  le  cas  de  syphilide  générale,  les  malades 
sont  renfermés  dans  une  boîte  dont  une  ouverture  embrasse 
exactement  le  cou.  Une  cassolette  placée  au  dessus  d'un  ré- 
chaud est  destinée  à  recevoir  deux  gros  de  cinabre  qu'on 
y  introduit  peu  à  peu  ,  par  le  moyen  d'un  cylindre  métalli-, 
que  partant  de  la  partie  supérieure  de  la  boîte  de  vapeurs. 
Le  cinabre  chauffé  se  volatilise  et  remplit  la  boîte. 

Quand  l'éruption  cutanée  a  son  siège  sur  la  figure,  on 
emploie  un  petit  appareil  qui  n'est  autre  chose  qu'une  espèce 
de  chapiteau  recouvrant  une  plaque  en  tôle,  sur  laquelle  on 
jette  20  ou  5o  grains  de  cinabre,  et  terminé  par  un  long 
tube  que  l'on  dirige  vers  la  partie  affectée.  Cet  appareil 
placé  sur  un  réchaud,  la  vapeur  ne  tarde  pas  à  se  dégager 
et  se  dirige  sur  le  nez,  les  joues  et  même  dans  rinlérieur  de 
la  bouche. 
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La  tisane  de  Feltz  est  aussi  employée  avec  beaucoup  d'a- 
vantages, nous  aurons  souvent  occasion  d'en  constater  les 
bons  effets  (i). 

Quand  on  fait  usage  de  préparations  mercurielles  ,  on 
évite  avec  soin  de  produire  la  salivation.  Sans  parler  en  effet 
des  inconvéniens  de  cette  complication  qui  déchausse  les 
dents  et  détermine  souvent  leur  chute,  cette  inflammation 
buccale  est  quelquefois  portée  au  point  de  causer  de  très- 
graves  accidens.  M.  Cullerier  a  vu  le  gonflement  de  l'isthme 
du  gosier  porté  jusqu'à  la  suffocation.  La  carie  des  os  du 
palais  peut  en  être  la  suite,  et,  ce  qui  est  pis  encore,  la  gan- 
grène de  la  langue  et  des  joues. 

Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  les  effets  de  la  salivation  ont  été  avantageux.  M.  Culle- 
rier, donnant  des  soins  à  un  individu  dont  le  gland  avait  été 
détruit  par  des  chancres,  et  dont  le  reste  de  la  verge,  dé- 


(i)  La  ti£>iine  de  Feltz,  à  l'iiùpital  des  Vénériens,  est  composée  de 
la  manière  suivante  : 

Salsepareille  coupée,  trois  onces; 

Colle  de  poisson  battue  et  effeuilletée,  une  denii-ouce; 

Aniimoine  cru  pulvérisé,  quatre  ouces; 

Eau  Commune  ,  six  livres. 

Eni'crmez  l'antimoine  cru  dans  un  nouet  de  linge;  mettez  le  tout 
dans  un  pot  de  terre  vernissée,  en  ayant  le  soin  que  le  nouet  ne 
touche  pas  le  fond  du  vase.  Versez  dessus  six  livres  d'eau  ;  faites  bouil- 
lir, jusqu'à  réduction  de  moitié,  à  petit  feu  ,  pour  que  l'ebullition  ne 
fasse  point  passer  le  liquide  par-dessus  les  bords  du  vase.  Il  faut  en- 
viron douze  heures  pour  que  la  réduction  ait  lieu.  On  laisse  le  pot  sur 
les  cendres  chaudes  jusqu'au  lendemain  matin ,  puis  on  passe  l'apo- 
zème  à  travers  un  linge  fin  ,  et  on  le  met  en  bouteilles  que  l'on  place 
l'hiver  dans  un  lieu  tempéré  et  l'été  à  la  cave.  Ces  trois  livres  de 
boisson  forment  six  doses  d'une  demi-livre  chacune,  qui  doivent  être 
consommées  en  deux  jours. 

Cette  tisane  se  donne  avec  succès  dans  les  affections  vénériennes 
invétérées  et  rebeljes  au  traitement  mercuriel. 

Le  mal.ide  prendra  trois  doses  par  jour  :  la  première  à  7  heures  du 
matin  à  jeun,  la  seconde  à  deux  heures  de  l'après-midi,  et  la  troisième 
à  9  h<Mires  du  soir.  Chaque  dose  sera  prise  froide. 

Le  malade  mandera  deux  fois  par  jour,  le  malin  à  onze  heures  et  le 
soir  à  six  heures.  Ces  deux  repas  consisti;ront  en  un  pot  au  feu  avec 
deux  ti(;rs  de  bœuf  et  un  tiers  de  veau,  que  l'on  fera  bouillir  dans  suf- 
fisante quantité  d'eau  sans  sel,  sans  légumes  et  sans  aucun  assaisonne- 
ment, il  fera  avec  le  bouillon  de  la  soupe  au  pain,  et  mangera  le  bœuf 
et  le  veau  bouillis.  Pour  dessert,  il  poiM'ra  prendre  des  pruneaux  cuits  à 
l'eau  sans  sucre.  Il  ne  prendra  rien  entre  les  repas.  Après  chaque  do>e, 
il  se  promèuera  une  deini-iieure. 

Le  tenue  moyen  de  la  durée  <hi  traitement  est  de  vingt  quatre  a 
trente  jours. 


(  Format,    des  hôpitaux. 
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pouillé  dans  sa  totalité,  offrait  jusque  vers  le  ventre  et  les 
cuisses  des  clapiers  intarissables,  débuta  par  l'administra- 
tion d'une  dose  assez  forte  de  mercure.  Une  salivation  ex- 
trêmement abondante  en  fut  le  résultat,  et  cette  puissante  dé- 
rivation fut  si  lavorable,  que  la  maladie  s'arrêta  et  marcha 
vers  la  guérison. 

Malgré  un  petit  nombre  d'exemples  de  ce  genre,  il  est 
bien  prouvé  que  la  salivation  n'est  qu'une  complication  qui 
dans  presque  tous  les  cas  ne  fait  que  retarder  la  guérison. 
Il  y  a  dans  ce  moment  dans  les  salles  trois  hommes  chez  les- 
quels cette  complication  s'est  déclarée.  Deux  d'entre  eux 
avaient  une  blennorrhagie  et  des  chancres,  et  le  troisième 
une  ophtalmie  blennorrhagique.  Celte  révulsion  ne  leur  a 
été  en  aucune  manière  favorable. 

Nous  terminons  ici  nos  considérations  générales  sur  le  ser- 
vice de  M.  CuUerier;  de  plus  amples  détails  nous  forceraient 
à  des  répétitions  lorsque  nous  traiterons  de  chaque  symptôme 
en  particulier.  Nous  passerons  successivement  en  revue  les 
diverses  formes  de  la  syphilis  en  suivant  leur  ordre  de  fré- 
quence, et  nous  espérons  qu'à  la  fin  de  l'année  nous  aurons 
tracé  le  tableau  à  peu  près  complet  de  ces  affections  et  du 
traitement  adopté  à  l'hôpital  des  Vénériens. 

ART.   768. 

Convulsions  et  cécité  momentanée  d  la  suite  de  l'accouchement. 

Observatioa  communiquée  par  M.  le  docteur  Biovès,  médecin 
à  Paris. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  madame  L...,  d'une  bonne  cons- 
titution et  d'une  santé  parfaite,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  accoucha 
pour  la  première  fois ,  après  cinq  heures  de  travail ,  d'une  fille  bien 
portante. 

L'accouchement  fut  heureux  ,  et  les  choses  allèrent  au  mieux 
jusqu'au  troisième  jour.  A  cette  époque,  le  mari  de  cette  dame, 
qui  avait  ardemment  désiré  un  garçon,  ne  put  s'empêcher  de  mani- 
fester hautement  son  désappointement.  Le  mouvement  d'humeur 
qu'il  fit  paraître  produisit  sur  la  malade  une  vive  impression  qui 
fut  accompagnée  de  pleurs  et  de  quelques  symptômes  nerveux. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit,  elle  se  sentit  frappée  comme  par  la  fou- 
dre d'une  violente  douleur  de  tête  ;  bientôt  elle  cessa  de  distinguer 
les  objets  environnans. 

Appelé  vers  six  heures  du  matin,  nous  observâmes  ce  qui  suit  : 
pouls  plein  et,  fréquent,  peau  chaude  et  lialitueuse,  langue  large 
et  humide  n'offrant  aucune  rougeur  ,  yeux  brillans  et  largement  ou- 
verts, mais  ne  distinguant  pas  même  la   flamme  d'une  bougie.  La 
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pupille  resserrée  est  légèrement  dilatable;  la  malade  distingue  à  peine 
la  clarté  d'avec  les  ténèbres;  mais  elle  jouit  néanmoins  de  toutes 
sps  facultés  intellectuelles  ;  elle  accuse  des  battemens  très-doulou- 
leiix  dans  les  tempes,  et  une  douleur  vive,  profonde,  continue  au 
milieu  du  front.  Le  ventre  souple  est  sans  douleur;  l'utérus  pelo- 
tonné est  revenu  sur  liii-niénie ;  les  lochies  coulent,  les  seins  ne 
sont  ni  durs  ni  gonflas.  Tout-à-coup  madame  L...  pâlit;  ses  yeux 
sont  affectés  d'un  clignotement  convuisjf;  sa  bouche,  fortement 
tirée  vers  l'oreille  droite,  veut  proférer  des  sons  qu'elle  ne  peut  ar- 
ticuler, et  laisse  échapper  une  salive  écumeuse.  La  respiration, 
courte  et  précipitée,  fait  entendre  un  râtemuqueux  et  bruyant.  Le 
])ouls  est  vif  et  concentré;  le  bras  droit,  agité  convulsivement, 
fiapi)eavec  force  le  côté  opposé  de  la  poitrine,  et  la  jambe  droite 
éprouve  des  soubresauts  convulsifs.  Au  bout  de  quelques  minutes 
tout  rentre  dans  le  calme,  la  malade  recouvre  tous  ses  sens,  ex- 
cepté celui  de  la  vue;  elle  se  plaint  de  lassitudes  dans  tousses  mem- 
bres-«ne  large  saignée  est  aussitôt  praciquéc.  A  peine  le  sang  a-t-il 
cessé  de  couler  qu'un  nouvel  accès  se  déclare,  semblable  au  pre- 
mier, mais  moins  long.  i5  sangsues  aux  cuisses,  cataplasmes  Je/arinc 
de  lin  en  chauffoir,  eau  bouillante  aux  pieds,  lavement  de  guimauve, 
infusion  légère  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger  pour  boisson. 

Trois  heures  après,  dix  heures  du  matin,  mieux  marqué;  il  existe 
senlemenj  une  douleur  gravative  au  milieu  du  front  ;  cécité  persis- 
tante; même  prescription. 

Deux  heures  après-midi,  douleur  de  tète  sensiblement;  augmen- 
tée, battemens  très-forts  des  artèrestem[)oraIes, nouveaux  symptômes 
convulsifs.  Saignée  jusqu'à  défaillance  (six  palettes).  Après  la  syn- 
cope, les  douleurs  temporales  disparaissent  complètement,  aussi 
bien  que  tous  les  symptômes  nerveux.  La  malade  éprouve  un  bien- 
être  très-prononcé.  Les  lochies  contiiuient  de  couler,  quoiqu'en 
petite  quantité.  Cataplasme  en  chauffoir  ;  eau  bouillante  aux  pieds. 

Le  lendemain,  le  mieux  continue;  la  tête  n'est  douloureuse  qu'au- 
tant que  la  malade  la  remue;  la  vue  est  toujours  abolie.  Sinapisme 
aux  jambes  ;  sangsues  en  réserve  ,  pour  appliquer  aux  apophyses  mastoi- 
des,  si  les  bntteinens  reparaissent,. 

Au  troisième  jour  de  l'invasion,  la  malade  a  reposé  trois  heures  ; 
la  vue  se  rétablit  peu  à  peu;  la  tête  est  à  peine  douloureuse;  la  sé« 
crétion  laiteuse  se  fait  avec  la  régularité  ordinaire.  Madame  L.... 
allaite  son  enfant,  et,  au  douzième  jour,  elle  est  en  pleine  conva- 
lescence. 

Réflexions.  L'observation  rapportée  par  M.  Biovès  prouve  d'une 
manière  évidente  combien  il  importe  d'éloigner  toutes  les  causes 
Capables  d'agir  péniblement  sur  le  moral  de  la  femnoe  qui  vient 
d'accoucher,  l'oubli  de  cette  précaution  pouvant  avoir  les  résultats 
les  plus  fâcheux. 

Les  convulsions  ne  s'observent  pas  seulement  à  la  suite  des  cou- 
ches; on  les  remarque  encore  pendant  la  gestation  et  durant  le 
travail  de  raccouchement.  A  cette  époque  même,  elles  paraissent 
plus  fréquentes  qu'en  aucun  autre  temps  ;  nous  les  avons  vues  reve- 
nir périodiquement,  et  remplacer  les  règles  pendant  le  cours  d'une 
ijrossesse. 
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Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  devint  enceinte,  et  fut 
prise  peu  de  temps  après  de  convulsions  qui,  d'abord  partielles, 
s't'tendireiit  bientôt  à  tous  les  muscles  du  tronc  et  à  ceux  du  visage. 
Une  impression  morale  vive,  dont  celte  femme  avait  été  tournieiilée 
quelque  temps  avant  l'époque  de  la  menstruation,  fit  soupçonner 
qu'à  celte  cause  devait  être  attribuée  la  suppression  des  règles  qui 
eut  lieu  ,  et  par  suite  les  convulsions.  On  prescrivit  ime  large  sai- 
gnée ,  et  matin  et  soir  un  bain  de  pied.  Les  symptômes  de  conges- 
tion s'amendèrent;  mais  les  contractions  spasmodiques  persistèrent 
quelques  jours.  Le  mois  suivant,  toujours  à  l'époque  des  règles,  de 
nouveaux  symptômes  convulsifs  eurent  lieu;  il  fallut  encore  recou- 
rir à  la  saignée,  qui  amenda  le  mal  sans  le  détruire.  Les  autres  épo- 
ques menslruelles  furent  de  même  annoncées  par  des  accidens  ner- 
veux et  un  état  convulsif  qui  disparaissait  complètement  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  de  durée,  pour  revenir  le  mois  suivant.  Dans  le 
courant  du  neuvième  mois,  ils  se  reproduisirent  trois  fois,  et  le 
dernier  eut  même  lieu  quelques  heures  avant  l'apparition  des  pre- 
mières douleurs,  ce  qui  faisait  craindre  pour  la  terminaison  de 
l'accoucbement  ;  mais,  chose  remarquable  ,  à  peine  le  travail  ful-il 
commencé,  que  tous  les  symptômes  nerveux  disparurent  complète- 
ment, et  la  malade  accoucha  très-heureusement. 

Chez  une  autre  femme,  dont  nous  possédons  aussi  l'observation  , 
les  convulsions  furent  produites,  au  début  du  travail,  par  la  contra- 
riété qu'elle  éprouva  à  l'arrivée  inattendue  d'une  parente  qui  vint 
pour  assister  à  l'accouchement.  Aux  contractions  violentes  des 
muscles  de  la  face,  àlaraideur  titanique,  au  gonflement  des  veines  du 
cou  succédèrent,  en  quelques  heures,  d'autres  symptômes  analogues  à 
ceux  rapportés  dans  l'observation  de  ]\L  Biovès.  La  vue  s'obscurcit 
complètement;  l'oule  devint  dure  à  un  tel  point  qu'il  fut  impossible 
à  la  malade  d'entendre  les  personnes  placées  autour  d'elle.  Cet  état 
SR  prolongea  pendant  toute  la  durée  des  douleurs,  qui,  en  quelques 
heures,  amenèrent  un  fœtus  à  terme  et  bien  [)ortant.  A  peine  la  dé- 
livrance était  -elle  achevée  ,  que  les  convulsions  cessèrent,  et  le  nuage 
qui  obscurcissait  les  veux  conmaença  a  se  dissiper.  Le  lendemain 
elle  avait  recouvré  la  vue;  l'ouie  était  restée  dure.  Vers  le  troi- 
sième jour,  au  moment  où  la  sécrétion  laiteuse  commença  à  se  faire, 
la  vue  se  troubla  de  nouveau;  une  forte  saignée,  des  sangsues  aux 
cuisses  firent  bientôt  disparaître  ces  accidens;  mais  ce  ne  fut  qu'au 
bout  du  huitième  jour  que  la  malade  put  entendre  parfaitement. 

Cette  teiidance  aux  convulsions  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, et  leur  cessation  subite  après  la  délivrance,  ont  engagé  les 
accoucheurs  à  donner  le  conseil,  en  pareille  circonstance,  de  hâter  la 
terminaison  du  travail,  soit  en  rompant  la  poche  des  eaux,  soit  en 
appliquant  le  forceps  ou  eu  opérant  la  version.  Mais  ici  existe  une 
remarque  pratique  à  faire,  c'est  qne  les  causes  des  convulsions  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes, et  qu'en  suivant  aveuglément  ce  pré- 
cepte, on  s'exposerait  à  aggraver  le  mal  au  lieu  d'y  remédier. 

Nous  rappellerons  donc  en  peu  de  mots  : 

1°  Qu'à  quelque  cause  qu'appartiennent  les  convulsions ,  on  ne 
doit  entreprendre  de  délivrer  la  femme  qu'autant  que  le  travail  est 
déjà  très-avancé,  et  qu'on  présume  que  l' accouchement  ne  pourra  pas 
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s'effectuer  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Les  efforts  nécessaires 
pour  dilater  un  col  qui  conserverait  encore  de  la  longueur,  produi- 
raient une  irritation  plus  nuisible  que  profitable,  et  deviendraient 
une  nouvelle  cause  de  convulsions.  Dans  ce  cas  les  saignées  copieuses, 
les  bains  long-lemps  prolongés,  l'application  de  l'extrait  de  bella- 
done au  pourtour  du  col,  sont  les  seuls  remèdes  à  apporter  ; 

2°  Qu'en  suivant  le  |)récppte  donné  par  Mauriceau  ,  de  rompre 
la  pocbe  dos  eaux  dans  le  cas  de  convulsions,  pour  les  calmer,  on 
s'expose  parfois  à  augmenter  l'irritation  de  la  matrice,  qui,  en  s'ap- 
pliquant  directement  sur  le  fœtus,  peut  compromettre  son  existence  ; 

3°  Que  chez  une  femuie  atteinte  de  convulsions,  même  très-fortes, 
lorsque  les  parties  sont  bien  disposées,  on  ne  doit  pas  encore,  à 
moins  de  circonstances  particulières,  trop  se  hâter  de  terminer  l'ac- 
couchement, l'expérience  prouvant  que,  dans  heaucoup  de  cas,  les 
convulsions  ont  été  la  cause  déterminante  de  l'expulsion  du  fœtus; 

4°  Que  cliez  les  femmes  faibles  et  délicates,  où  les  convulsions 
dépendent  j)lus  spécialement  de  la  disposition  particulière  du  sys- 
tème nerveux,  la  saignée  générale  peut  être  encore  employée  co  mme 
sédatif  puissant,  à  moins  que  la  femme  ne  soit  singulièrement  affai- 
blie par  une  affection  organique,  ou  deshémorrhagies  antérieures; 

5  "  Que,  quelque  violentes  que  soient  les  convulsions  qui  se  ma- 
nifestent dans  le  cours  de  la  grossesse,  elles  n'amènent  pas  toujours 
la  mort  de  l'enfant,  et  qu'il  y  aurait  de  la  témérité  à  provoquer  un 
accouchement  prématuré,  dans  la  vue  de  faire  cesser  des  convul- 
sions qui  pourraient  fort  bien  persister  même  après  l'expulsion  du 
fœtus.  (Voy.  nos  articles  48,  532,593,668.) 

ART.     769. 

Blessure  par  une  arme  d  feu  chargée  à  balle,  simulant  une  bles- 
sure par  une  arme  d  feu  chargée  d  plomb. 

Un  vieillard,  détenu  à  Sainte-Pélagie,  se  tenait  à  la  grille 
d'une  fenêtre  pour  voir  ce  qui  se  passait  dans  la  rue.  Le  l'ac- 
tionnaire, croyant  qu'il  cherchait  à  s'évader,  lui  tira  un  coup 
de  fusil  qui  le  renversa.  M.  Jacquemin,  appelé  aussitôt,  en- 
leva les  vêtenaens,  et  remarqua  sur  le  bras,  l'épaule,  le  cou 
et  la  joue  du  côté  gauche,  une  multitude  de  petites  plaies, 
les  unes  linéaires,  les  autres  de  forme  plus  ou  moins  arron- 
die. Tous  les  assistans  furent  convaincus  que  cet  homme 
venait  d'être  atteint  d'un  ccup  de  fusil  chargé  à  plomb. 
L'ofiicier  du  posle  aflirmait  cependant  que  l'arme  avait  été 
chargée  avec  vuie  cartouche  de  guerre.  Le  soldat  lui-même 
assurait  qu'il  avait  mis  dans  son  fusil  une  de  celles  qui  lui 
avaient  été  données;  et  effectivement,  sur  le  nombre,  il  en 
manquait  une  dans  sa  giberne.  M.  Jacquemin  se  transporta 
alors  sur  le  lieu  de  l'événement,  et  remarqua  sur  l'angle  des 
barreaux  de  la  grille,  un  enfoncement  régulier,  résultant  du 


(43) 

choc  de  la  balle,  et  sur  la  fenêtre  une  multitude  de  petits 
fragmens  de  plomb  de  différentes  ligures  et  de  dimension 
variée.  Plusieurs  éclats  semblables  étaient  incrustés  dans  le 
bois  et  le  châssis  de  la  fenêtre.  Il  était  donc  évident  que  la 
balle  lancée  avec  force  sur  ce  morceau  de  fer  (le  coup  avait 
été  tiré  à  la  distance  de  quarante  pas)s'élait  pulvérisée,  et  que 
les  éclats  avaient  déterminé  des  blessures  absolument  sem- 
blables à  celles  qui  résulteraient  d'une  arme  à  feu  chargée 
avec  du  plomb  de  chasse.  [Transact.  méd.) 

ART.  770. 

Ophtalmie  infructueusement  traitée  par  les  moyens  ordinaires, 
guérie  liomceopatliiqaement. 

Nous  avons  exposé  aux  articles  656  et  677  les  principes 
de  la  doctrine  Homaeopalhique,  et  nous  avons  dit  qu'en  Al- 
lemagne, en  Italie  et  même  en  France,  un  certain  nombre 
de  praticiens  assuraient  retirer  de  très-bons  effets  des  médi- 
camens  infiniment  divisés.  Quelques  médecins,  partisans  dé- 
voués de  cette  doctrine,  se  réunissent  aujourd'hui  pour  pu- 
blier à  Paris  un  journal  dans  lequel  les  faits  favorables  à  l'Ho- 
mœopathie  seront  enregistrés. Nous  feronsconnaître  îerésumé 
de  ces  observations  en  commençant  par  celle  que  contient  le 
premier  numéro  qui  vient  de  paraître,  bien  qu'un  AUopatlie 
entêté  pyt  bien  attribuer  le  succès  au  temps,  au  repos  et  sur- 
tout an  régime  sévère. 

M.  le  docteur  Curie  donnait,  depuis  quatre  mois,  des  soins 
à  une  femme  pour  une  ophtalmie  rebelle  à  tous  les  moyens 
employés,  tels  que  saignées,  sangsues,  vésicatoires,  etc.  ;  re- 
connaissantl'inutilité  des  médications  ordinaires,  il  résolut  de 
la  traiter  homœopathiquement.  A  cet  effet,  il  se  rendit  chez 
elle,  et  la  trouva  couchée  dans  une  chambre  fort  obscure. 
D'abondantes  larmes  s'écoulaientde  ses  yeux;  devivesdéman- 
geaisons  accompagnées  de  sentiment  de  brûlure  très-fort,  de 
fréquens  élancemens  et  de  beaucoup  de  chaleur,  avec  rou- 
geur des  paupières  et  des  parties  environnantes,  et  inflam- 
mation du  globe  de  l'œil  :  tels  étaient  les  symptômes  que 
présentait  la  malade;  cependant  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  ano- 
rexie, et  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  bien  ;  seulement  la 
malade  ne  pouvait  supporter  le  plus  faible  rayon  lumineux. 

lM.  Curie  pensa  que  la  belladone  était  le  médicament  ho- 
maeopathique  convenable  ;  en  conséquence,  il  prescrivit  trois 
globules  de  cette  substance  d  la.  décilionième  dilution, 
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A  prendre  le  matin  à  jeun;  régime  sévère,  absence  de 
vin,  de  café,  etc. 

Le  lendemain,  la  malade  souffrait  beaucoup,  ses  yeux  pleu- 
raient considérablement.  On  attendit  quarante-huitheures  ;  le 
'  troisième  jour  la  belladone  lut  de  nouveau  prescrite  à  la  même 
dose.  La  femme  passa  une  cruelle  journée;  mais  le  lende- 
main la  sensation  de  brûlure  et  les  démangeaisons  avaient 
diminué.  Le  jour  suivant,  nouvelle  administration  de  la  bel- 
ladone, et  continuation  de  l'amélioration.  On  attendit  encore 
quelque  temps;  puis  ayant  appris  que  la  malade  avait  eu  la 
gale,  et  que  les  règles  s'étaient  supprimées  au  moins  six 
mois  avant  l'apparition  de  l'ophtahnie,  on  prescrivit  trois 
globules  de  soufre  d  la  a u.atrièmc  dilution.  L'amélioration  fut 
sensible;  chaque  jour  l'œil  supportait  mieux  la  lumière.  Il 
survint  de  la  constipation,  qui  fut  détruite  par  trois  globules 
de  noia'  vomique.  Enfin,  au  bout  de  quinze  jours  de  traite- 
ment, les  yeux  étaient  parfaitement  nets,  la  femme  suppor- 
tait très-bien  la  lumière  la  plus  vive,  et  ses  règles  étaient 
revenues. 


Eynploides  injectiuns  mercurielles  dans  le  prurit  de  la  vulve. 

M.  Trousseau  propose  de  faire  des  injections  mercurielles 
pour  apaiser  le  prurit  insupportable  que  quelques  femmes 
éprouvent  à  la  vulve,  et  il  assure  que  les  bons  effets  de  ce 
Iraitement  sont  des  plus  prompts  et  des  plus  marqués. 

Une  dame  de  trente  ans  éprouvait  depuis  sept  années  un 
prurit  insupporlable  à  la  vulve  à  chaque  époque  menstruelle 
et  pendant  les  jouis  suivans.  Les  bains,  les  injections  narco- 
tiques, les  lotions  sulfureuse;,  la  diète,  les  émissions  sangui- 
nes, n'avaient  produit  aucun  bon  résultat.  Dans  le  courant 
de  mars  i855,  M.  Trousseau  conseilla  des  injections  alcali- 
nes, et  la  maladie  fut  six  semaines  sans  reparaître  ;  le  prurit 
avait  cessé  dès  le  deuxième  jour  du  traitement.  Cependant 
les  démangeaisons  ayant  reparu,  ce  médecin  fit  la  prescrip- 
tion suivante  : 

Deutochlornre  de  mercure,  deux  gros; 
Alcool,  quantité  suflisanle  pour  le  dissoudre. 
Ajoutez  :  Eau  distillée,  dix  onces. 

Mettre  d'abord  une  jcuillerée  à  café,  et  successivement 
jusqu'à  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution 
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dans  une  livre  d'eau  chaude.  Se  laver  à  plusieurs  reprises, 
et  faire  plusieurs  injections  deux  ou  trois  t'ois  par  jour  avec 
cette  eau. 

Après  la  première  injection,  le  prurit  cessa  pour  ne  plus 
reparaître.  On  continua  cependant  ces  injections  pendant 
quelque  temps  pour  en  prévenir  le  retour. 

M.  Trousseau  assure  avoir  employé  ce  moyen  plusieurs 
fois  avec  un  égal  succès.  (/.  des  conn,  médico-c/iirurg.) 

ART.    772. 

De  l'heureuse  influence  de  l'obscurité  cornplcte  sur  la  marche  et 
le  développement  de  la  î;a)'io/e.  Observations  communiquées 
par  M.  Petit,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Le  17  septembre  i835,  je  fus  appelé,  rue  Saint- Jacques, 
pour  voir  un  enfant  âgé  de  trois  ans,  qu'on  disait  fort  ma- 
lade de  la  variole.  L'éruption  très-confluente  datait  de  deux 
jours.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  du  délire  ;  la  langue  était  sèche, 
noire,  la  peau  brûlante.  J'ordonnai  de  la  tisane  de  chien- 
dent et  douze  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  en  prescri- 
vant de  les  laisser  saigner  fort  long-temps.  Me  rappelant  alors 
les  observations  publiées  dans  un  journal  de  médecine  sur 
les  bons  effets  de  l'obscurité,  je  fis  fermer  les  volets  aussitôt 
après  la  chute  des  sangsues. 

Le  soir,  l'enfaiU  était  à  peu  près  dans  le  même  état,  seu- 
lement il  y  avait  moins  d'agitation.  Le  18,  le  mieux  était 
sensible,  la  langue  beaucoup  moins  sèche,  la  peau  moins 
chaude.  Dès  qu'on  ouvrait  les  volets  ou  qu'on  apportait  de 
la  lumière,  l'enfant  éprouvait  devivesdouleurs  danslesyeux. 
Le  19,  il  n'y  avait  presque  plus  de  fièvre.  Le  21,  les  croûtes 
commençaient  à  tomber,  et  le  25  il  n'y  en  avait  plus  S  la. 
face.  On  ouvrit  alors  les  volets  :  la  convalescence  a  été  peu 
longue.  Cet  enfant  conserve  sur  la  peau  des  traces  de  la  va- 
riole, mais  peu  nombreuses  relativement  à  la  quantité  de  bou- 
tons qui  existaient. 

Le  16  octobre  suivant,  je  vis  chez  un  marchand  de  nou- 
veautés un  de  ses  commis,  âgé  de  vingt-trois  ans,  éprouvant 
depuis  deux  jours  tous  les  prodromes  de  la  variole.  Eau  de 
fleurs  de  guimauve,  pédiluve    dicte  absolue. 

Le  17,  des  taches  nombreuses  existaient  à  la  face.  La  lu- 
mière fatiguait  beaucoup  le  malade,  qui  avaitlesyeux rouges, 
et  qui  était  obligé  de  tenir  les  paupières  toujours  fermées. 
La  peau  était  chaude,  la  langue  sèche,  le  pouls  très-fréquent 
et  développé.  Je  fis  mettre  ce  jeune  homme  dans  l'obscurité 
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la^hiscom])h^te;  même  prescription.  Lg  i8, les  bouton?  étaient 
saillans,  des  taches  parurent  sur  le  reste  du  corps;  la  langue 
était  moins  sèche,  la  peau  moite,  le  pouls  ne  battait  que  qua- 
tre-vingt-dix fois,  et  était  facilement  déprimé.  Le  19,  les 
boutons  se  montrèrent  sur  le  reste  du  corps.  Le  21,  la 
suppuration  coninionça  à  la  face.  Le  22,  les  croûtes  com- 
mencèrent à  tomber.  Le  malade  était  fort  bien  et  demandait 
à  manger,  ce  qui  lui  fut  accordé  le  24.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  put  reprendre  ses  travaux  accoutumés. 

Le  8  novembre,  un  commis  de  la  même  maison,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  membres 
et  à  la  tête.  Craignant  la  variole,  je  le  fis  mettre  aussitôt  dans 
l'obscurité  la  plus  complète.  Le  10,  des  taches  parurent, 
mais  en  petit  nombre.  Les  boutons  marchèrent  si  rapide- 
ment, que  le  19  ce  jeune  homme  put  reprendre  ses  travaux; 
il  avait  sur  la  figure  des  taches  rouges,  mais  pas  une  seule 
cicatrice. 

En  opposition  avec  ces  trois  observations,  je  dois  mettre 
celle  d'un  marchand  de  vins,  âgé  de  dix-huit  ans,  qui  offrit 
les  prodromes  de  la  variole  le  24  octobre,  et  qu'il  me  fut 
impossible  de  faire  placer  dans  l'obscurité,  ses  parens  refu- 
sant de  prendre  cette  peine.  La  variole  suivit  sa  marche  or- 
dinaire, les  boutons  furent  confluens;  il  y  eut  des  symptômes 
de  congestion  cérébrale  qui  nécessitèrent  une  application  de 
trente  sangsues,  et  ce  ne  fut  que  le  20  novembre  que  les 
croûtes  tombèrent.  Ce  malade  a  conservé  des  traces  pro- 
fondes et  nombreuses  de  sa  variole.  Il  avait  été  vacciné,  ainsi 
que  le  sujet  de  la  deuxième  observation. 

ART.  773. 

Du  fnode  de  paiement  des  honoraires  et  indemnités  qui  peuvent 
être  dus  aux  médecins ,  cliirurgiens  et  officiers  de  santé  d  rai- 
son des  opérations  auxquelles  ils  procèdent  sur  les  réquisitions 
des  officiers  de  police  judiciaire  (XIIP  art.). 

Nous  avons  èxpliqiitî,  dans  le  volmue  précédont,  les  «lilTérèns  cas 
dans  lesquels  les  miUlecins,  les  cliirurgiens,  les  officitTS  de  santé  peu- 
vent elle  iippelés  par  l'autorile  judiciaire  .i  faire  Hes  visites  ou  des  opé- 
rations, et  nous  avons  indique  les  lionoraires  qui  leur  sont  dus  dans  les 
diverses  liypotbèses  qui  peuvent  se  piesenlt-r. 

P(jiir  coiii|)léter  celle  malière  et  faire  connaître  aux  [.'raliciens  tout 
ce  qui  peut  Jus  iatérisser  et  leur  être  utile  dans  leurs  rapports  avec  les 
officiers  de  justice,  nous  croyons  devoir  leur  exposer  les  formes  du  paie- 
ment de  ces  honoraires  et  la  marche  qu'ils  doivent  suivre  à  cet  égard. 

Il  convient,  d'ahord,  que  l'homuie  de  l'art  vérifie  avec  soin  quel  a 
été  le  but  de  l'opération  et  quel  esl  le  caractère  du  fonclionnaire  qui 
l'a  requise.  Si  elle  a  été  requise  soit  par  un  juge  d'instruction,  soit  par 
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un  procureur  du  roi,  soit  enfla  par  un  juge  de  paix,  il  ne  pont  exister 
aucune  incertitude;  c'est  une  dépense  judiciaire,  et  les  honoraires  doi- 
vent être  payés  coumie  Trais  de  justice,  alors  nicnie  que  le  lait,  objet 
de  la  vérification,  ne  se  rapportât,  en  définitive,  ni  à  un  crime  ni  à  un 
délit.  Mais  les  réquisitions  laites  soit  par  les  maires,  soit  par  les  com- 
missaires de  police,  olYreot  plus  de  dit'iiculté»,  parce  que  ces  fonction- 
naires réunissent  la  double  qualité  d'administrateur  civil  et  d'olficier 
de  police  judiciaire  ;  il  est  alors  nécessaire,  pour  savoir  comment  la 
dépense  doit  être  imputée,  de  recbercbiT  quel  a  été  le  but  do  l'opéra- 
tion :  si  elle  a  le  caractère  d'une  mesure  de  police,  telle  que  la  visite 
d'un  cadavre,  lorsque  la  cause  de  la  mort  est  purement  accidentelle, 
c'est  une  dépense  purement  administrative  dont  le  paiement  doit  être 
l'ait  sur  les  londs  de  police,  sans  autre  forme  que  la  production  du  mé 
moire  de  l'homme  de  l'art.  Mais  si,  au  contraire,  la  visite  ou  l'opération 
a  pour  objet  la  constatation  d'un  crime  ou  d'un  délit,  elle  tombe  à  la 
charge  des  frais  de  justice  criminelle,  et  l'homme  de  l'art  doit  se  con- 
former aux  régies  qui  vont  être  expliquées. 

Le  mode  de  paiement  désirais  de  justice  différ<;  suivant  leur  nature 
et  leur  urgence  (décret  du  iS  juin  iSii,  art.  lôz).  Les  frais  urgens  sont 
acquittés  sur  simple  mandat  du  juge,  mis  au  bas  des  réquisitions,  co- 
pies de  convocations  et  de  citations,  états  ou  mémoires  des  parties 
prenantes.  Les  dépenses  non  réputées  urgentes  .-.ont  payées  sur  les  états 
ou  mémoires  des  parties  prenantes,  revêtus  de  la  taxe  et  de  l'exécution 
du  juge  et  du  visa  du  préfet  du  département  (art.  i5j  et  i5S,  'bid,\ 
Les  hommes  de  l'art  sont  payes  immédiatement  et  sur  simple  mandat 
du  juge,  lorsque  les  indemnités  leur  sont  dues  à  raison  de  leur  compa- 
rution dei'ant  le  juge  d'instruction  ou  aux  débats  des  tribunaux  pour 
ex))Pquer  leurs  rapports  et  déclarations  (art.  25,  iùid.j,  et  le  même- 
mode  de  paiement  doit  encore  être  employé  à  raison  des  honoraires 
(jii'entraînent  leurs  visites  et  opérations,  s'ils  ne  sont  p^s  habitnelle- 
îiicut  employés  par  l'autorité  judiciaire  à  ces  opérations ,  (art.  i54, 
ihid.).  Mais  s'ils  sont  habituellement  choisis  pour  y  procéder,  ils  sont 
alors  tenus  de  rédiger  un  mémoire  des  indemnités  qu'ils  réclament 
dans  une  forme  particulière. 

Ces  mémoires  sont  dressés  par  colonnes  dans  lesquelles  les  opéra- 
tions doivent  être  inscrites  à  la  suite  l'une  de  l'autre,  par  ordre  de  dates. 
La  première  colonne  contient  celte  date,  la  t'euxiènie  l'espèce  du  crime 
ou  du  délit  qui  a  motivé  l'opération,  la  troisième  l'autorité  qui  l'a  requise, 
la  quatrième  la  nature  de  l'ojiération  :  les  deux  dernières  indiquent  le 
nombre  des  visites  et  des  opérations  plus  difficiles  que  la  visite.  Si 
l'homme  de  l'art  s'est  transporté  hors  de  sa  résidence,  il  ajoute  deux 
colonnes  pour  indiquer  le  nombre  des  myriamèlres  qu'il  a  parcourus 
et  les  jours  de  séjour.  Cet  état  se  récapitule  ensuite  dans  un  dt.'uxième 
tableau  à  la  suite  du  premier  et  qui  se  divise  en  cinq  colonnes  :  la  pre- 
mière indique  le  nombre  i"  des  visites  ;  2"  des  opérations  les  plus  dif- 
ficiles; à"  des  myriainètres  parcourus;  4°  des  jours  de  séjour;  5"  des 
uiédicamens  fournis  ;  la  deuxième  contient  les  prix  de  ces  visites  et 
fournitures;  la  troisième,  les  articles  du  règlement  du  18  juin  iSii,qui 
autorisent  le  paiement  des  indemnités.  Les  deux  dernières  sont  desti- 
nées à  la  taxe  i!u  juge  et  au  r(  glnnent  (\\i  préfet.  Ces  mémoires  doivent 
être  certifies  sincères  et  signés  par  les  parties. 

Il  doit  être  lait  de  chaque  mémoire  trois  expéditions,  dont  une  sur 
papier  timbré  et  deux  sur  papier  libre  (art.  i45,  môme  décret).  Cepen- 
dant, si  le  mémoiri;  n'excède  pas  10  fr.,  il  n'est  pas  sujet  à  la  formalité 
du  tinibre.  Lorsque  ces  mémoires  sont  réiligés,  le  médecin  doit  demau  - 
der  le  réquisitoire  du  ministère  public;  le  président  ou  le  juge  d'ins- 
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tiiiclion  délivre  snn  nxéciiloire  à  la  suite  du  réquisitoire.  Ce  mémoire 
est  f.nsiiilc  .soumis  ;iu  visa  du  prél'et,  dans  li-  dilai  d'une  .'innée,  à  peine 
<)(■  déclusiince,  à  conipler  de  l'époque  ix  l:iqueile  les  Irais  ont  été  t'ails. 
Toutes  ces  i'ornialités  sont  remplies  sans  irais.  L'hoiuine  de  l'art  n'a 
j)lns  ensuite  qu'a  ])résenterle  iiiénioireau  receveur  de  l'enregislreinent, 
qui  ne  peut  loutel'ois  l'acquitter  qu'après  l'avoir  soumis  au  visa  du  di- 
recteur de  celte  adminislrc-îliou  dans  le  département.  Cirs  formes  mul- 
tipliées ont  pour  L'Ut  d'éviter  les  erreurs  et  les  abus  dans  la  taxe  de 
ces  Irais.  (Art.  149,  i55,  ibid.) 

Les  médecins  doivent  encore  avoir  soin  de  fournir  à  l'appui  de  leurs 
mémoires  toutes  les  pièces  qui  sont  propres  à  les  jiistifier,el  notamment 
les  réquisitions  des  officiers  de  justice  (insfr.  gen.  du  mio.  de  la  jus- 
1ic«').  S'ils  ont  fait  des  fournitures  de  médicamens  pour  les  opérations 
dont  ils  étaient  charges,  il  est  nécessaire  qu'ils  produisent  un  état  dé- 
taillé <le  c<;s  i'uuniitures,  indiquant  la  nature  et  la  quantité  de  chacun. 
Quand  ils  les  auront  aclietes,  cet  état  devra  être  quittancé  par  le  ven- 
dui!r  (insli-.  gén.  ibid.).  A  défaut  de  cette  justilication ,  les  mémoires 
pourraient  être  lejetés. 

Un  médecin  peut  comprendre  dans  le  même  mémoire  toutes  les 
opérations  qu'il  a  faites  dans  le  ressort  du  même  tribimal,  soit  dans  le 
même  mois,  soit  dans  le  même  trimestre,  soit  dr.ns  la  même  année, 
j)oiirvu  que  la  piescription  ne  soit  pas  acquise.  Si  plusieurs  médecins 
ont  concouru  a  la  même  opération,  ils  peuvent  ne  dresser  qu'un  seul 
mémoite. 

Telles  sont  les  règles  principales  qui  doivent  servir  aux  liommes  de 
l'art  pour  se  faire  payer  les  honoraires  qui  peuvent  leur  être  dus  pour 
leurs  opérations  judiciaires;  nous  avons  dû  les  exposer,  quoiqu'elles 
soient  d'un  intérêt  secondaire,  parce  qu'ell(;s  peuvent  être  utiles,  et 
qu'elles  j)euveiit  les  aider  à  faire  valoir  leurs  droits. 

Nous  l'erons  coiinaitre  dans  notre  ])riicliain  article  dans  quelles  li- 
mites la  législation  permet  aux  sages-femmes  d'exercer  leur  profession. 

,    F.  H. 

VARIÉTÉS. 

Bans  la  .«;cance  du  19  décembre,  rAcadémie  a  nommé 
pour  Tannée  i854,  M.  Boulay,  pliai-macien  ,  président; 
M.  LislVanc,  vice-président,  et  M.  Ilenanldin,  secrétaire. 

—  Nous  avons  annoncé  (|iie  l'Académie  s'occupait  aolive- 
nient  de  préparer  un  projet  de  loi  relalif  à  l'exercice  de  la 
médecine.  La  nature  de  ce  Joiirn;il  s'opjtose  à  ce  que  nous 
exposiotjs  le  volumineux  rapport  de  M.  Double  sur  ce 
sujet,  et  les  discussions  auxquelles  cliaquc  article  a  donné 
lieu.  Dès  que  ce  projet  sera  terminé,  nous  le  ferons  con- 
naître à  nos  lecteurs. 

—  Quelques  troubles  ont  éclaté  à  la  Faculté,  mardi  27  dé- 
cembre, au  cours  de  M.  Orfda;  mais  l'ordre  a  été  prompte- 
mcnt  rétabli,  et  les  leçons  suivantes  n'ont  plus  été  interrom- 
pues.    , 

—  l'n  concom-spour  la  cbairede  clinique  d'accouclicmens 
s'ouvrira  devant  la  Faculté  le  10  avril. 
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ART.    774- 

Mémoire  sur  la  restauration  du  périnée  chez  la  femme^  dans  tes 
cas  de  division  ou  de  rupture  complète  de  cette  partie. 

M.  Roux,  l'un  des  caudidats  à  la  place  vacante  à  l'Institut 
parla  mort  de  M.  Boyer,  a  lu  devant  cette  société  un  Mé- 
moire fort  important  sur  la  division  du  périnée,  et  sa  réunion 
à  l'aide  de  la  suture.  Dans  cet  ouvrage,  il  est  question  seu- 
lement de  la  division  complète  du  périnée,  accident  qui 
s'observe  le  plus  souvent  à  la  suite  d'un  accouchement,  et 
que  les  seules  forces  de  la  nature  n'ont  jamais  été  suffisantes 
pour  faire  disparaître.  Après  cette  déchirure,  en  effet,  la 
vulve  et  l'anus  ne  forment  plus  qu'une  seule  fente;  et  si  la 
division  s'étend  à  la  cloison  recto-vaginale,  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  et  le  vagin  se  réunissent  et  forment  un  vé- 
ritable cloaque. 

On  conçoit  que  le  sphyncter  de  l'anus  étant  déchiré,  la  sor- 
tie des  matières  fécales  devient  involontaire,  et  les  femmes 
se  trouvent  réduites  à  l'état  le  plus  déplorable. 

M.  Roux  rappelle  d'abord  que  la  suture  du  périnée  dans 
ces  cas,  après  avoir  été  quelquefois  pratiquée,  et  presque 
toujours  sans  succès,  était  à  peu  près  abandonnée,  lorsque  le 
fait  suivant  se  présenta  à  son  observation. 

Une  jeune  dame  de  la  Normandie,  épouse  d'un  médecin, 
portait  depuis  deux  ans  une  déchirure  complète  du  périnée, 
suite  d'une  application  de  forceps.  La  déchirure  s'était  faite 
exactement  sur  la  ligne  médiane;  les  bords  en  étaient  cica- 
trisés, souples,  sans  induration  ni  callosités.  L'anus  et  la 
vulve  ne  formaient  qu'une  seule  et  même  ouverture.  Pour 
éviter  de  rendre  involontairement  les  matières  fécales,  cette 
dame  ne  prenait  qu'une  petite  quantité  d'alimens,  et  avait 
recours  aux  préparations  d'opium,  qui  lui  procuraient  une 
constipation  prolongée. 

Au  mois  de  janvier  1802,  M.  Roux,  pressé  parles  sollici- 
tations de  la  femme  et  du  mari,  résolutde  tenter  l'opération. 
Il  aviva  d'abord  les  parties,  enleva  quelques  lambeaux  de 
peau,  et ,  voulant  réunir  par  le  moyen  de  la  suture  entortil- 
lée que  conseillent  les  auteurs,  plaça  quatre  aiguilles  à  un 
pouce  de  distance  l'une  de  l'autre,  comprenant  toute  l'épais- 
seur du  périnée  jusque  près  des  parois  du  vagin.  Tout  alla 
bien  jusqu'au  septième  jour:  les  aiguilles  furent  retirées  et 
les  fils  enlevés,  on  aurait  dit  que  l'adhésion  était  obtenue; 
mais  on  reconnut  bientôt  que  les  parties  étaient  seulement 

TOM.    V.  4 


(5o) 

raaintennes  par  une  matière  simplement  glutineuse;  deux 
jours  après,  tout  était  désuni,  et  les  parties  reprirent  leur  po- 
sition première. 

Au  mois  de  mai  suivant  on  tenta  de  nouveau  l'opération  ; 
mais  M.  Roux,ayantréfléchi  aux  causes  de  cet  insuccès,  pensa 
que  la  suture  entortillée,  ne  maintenant  les  bords  r.ipprochés 
qu'à  l'extérieur,  n'empêchait  point  les  mucosités  du  vagin  de 
pénétrer  dans  le  fond  de  la  plaie,  et,  par  conséquent,  s'oppo- 
sait à  l'adhésion  des  parties.  Il  résolut  donc  d'employer  la 
suture  enchevillée  afin  d'éviter  cet  inconvénient. 

Les  bords  de  la  plaie  étant  avivés  de  nouveau,  quatre  fils 
furent  passés  avec  des  aiguilles  courbes,  puis  noués  forte- 
ment sur  deux  morceaux  d'une  bougie  de  gomme  élastique 
un  peu  forte;  mais  comme  cette  sorte  de  suture  laisse  ordi- 
nairement les  bords  de  la  plaie,  un  peu  dejetés  en  dehors, 
M.  Roux  avait  eu  la  précaution  de  passer,  avec  les  ligatures 
principales,  de  petits  fils  de  moindre  grosseur,  avec  les- 
quels il  mit  parfaitement  en  contact  les  bords  de  la  plaie. 

Au  commencement  du  septième  jour  les  cylindres  et  les 
lin-atures  furent  retirés  :  les  bords  étaient  déjà  solidement 
réunis.  Insensiblement  la  cicatrice  prit  de  la  solidité,  et  le 
périnée  était  parfaitement  consolidé  au  bout  de  quelque 
temps.  La  première  selle  n'eut  lieu  que  le  vingt-deuxième 
jour;  bien  que  la  défécation  ne  se  fît  qu'avec  peine,  il  ne 
survint  aucun  accident. 

Le  périnée  ne  différait  alors  en  rien  du  périnée  dans  son 
état  naturel.  Il  avait  deux  pouces  de  longueur,  était  épais, 
solide,  et  présentait  seulement  sur  sa  ligne  médiane  un  ra- 
phée  linéaire  qui  le  partageait  en  deux  parties  égales.  Deux 
mois  après,  il  y  avait  eacore  entre  le  rectum  et  le  vagin  un 
petit  point  de  communication  par  lequel  des  gaz  s'échap- 
paient quelquefois.  Cette  ouverture  ne  tarda  pas  à  s'obli- 
térer. 

L'orifice  de  la  vulve  était  tellement  rétréci,  que  le  mari 
éprouva  quelque  difllculté  pour  reprendre  ses  habitudes 
conjugales;  cependant  cette  dame  redevint  enceinte  vers  la 
fin  de  l'année.  L'accouchement  a  été  naturel,  et  s'est  terminé 
sans  que  le  périnée  se  soit  rompu,  bien  qu'il  soit  resté  assez 
long-temps  fortement  distendu. 

L'auteur  de  ce  Mémoire  insiste  sur  les  avantages  de  la  su- 
ture enchevillée,  et  lui  attribue  le  succès  oblenu  dans  le  fiiit 
relaté.  En  effet,  quntre  cas  semblables  s'étant  ])résen;és  à  son 
observation  l'an  dernier,  il  a  employé  le  même  procédé,  et 
a  parfaitement  réussi  chez  trois  de  ces  femmes;  chez  l'une 
d'elles  seulement  la  réunion  n'a  pas  été  obtenue. 
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Les  trois  premières  n'ayant  rien  offert  de  particulier,  nous 
ne  nous  arrêterons  que  sur  la  dernière  observation,  dans  la- 
quelle la  femme  succomba. 

Cette  malade  était  âgée  de  quarante  ans.  La  division  du 
périnée  était  le  résultat  d'une  opération  pratiquée  pour  gué- 
rir une  fistule  à  l'anus,  communiquant  sans  doute  du  rectum 
dans  la  partie  inférieure  du  vagin.  Par  celte  énorme  fente , 
il  y  avait  sortie  involontaire  des  matières  fécales,  mais  de 
plus  l'intestin  rectum  s'échappait  continuellement,  et  venait 
faire  à  l'extérieur  une  saillie  du  volume  du  poing.  Celte 
femme  était  depuis  dix-huit  mois  dans  cet  état  lorsqu'elle 
entra  à  la  Charité;  elle  avait  de  la  fièvre,  une  diarrhée  abon- 
dante, et  des  signes  manifestes  d'inflammation  intestinale. 

Quoiqu'on  prît  la  précaution  de  combattre  la  gastro-enté- 
rite avant  de  soumettre  cette  femme  à  l'opération,  les  acci- 
dens  du  côté  du  ventre  augmentèrent.  Le  septième  jour  les 
fils  furent  enlevés,  mais  il  y  avait  agglutination  tout-à-fait 
incomplète.  Les  bords  de  la  plaie  s'écartèrent,  et  deux  jours 
après  la  malade  succomba.  Quatre  points  de  suture  avaient 
été  placés,  tandis  que  chez  les  autres  femmes  trois  seulement 
avaient  été  jugés  nécessaires. 

M.  Roux  a  fait  suivre  ces  curieuses  observations  de  quel- 
ques considérations  pratiques  sur  la  manière  de  procéder  à 
cette  opération.  Ce  chirurgien  a  observé  que  soit  par  l'elTet 
du  rapprochement  exact  des  cuisses,  soit  à  cause  de  la  fluxion 
des  parties  voisines,  il  y  a  toujours  eu  impossibilité  d'uriner 
pendant  les  premiers  jours.  Il  serait  donc  peut  être  convena- 
ble de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  ou  de  l'y 
introduire  de  temps  à  autre,  pour  empêcher  l'urine  de  s'é- 
couler sur  les  plaies.  Il  a  été  nécessaire  aussi  de  faire  dans  le 
vagin  des  injections  émollientes  pour  diminuer  îa  quantité 
d'un  mucus  piu-iforme  qui  s'en  écoulait  assez  abondamment. 
Enfin,  chez  toutes  ces  femmes,  la  réunion  complète  de  la 
cloison  recto-vaginale  n'a  pas  été  obtenue  d'abord,  ainsi  que 
celle  des  bords  de  la  plaie  près  de  l'anus;  mais  ces  points 
n'ont  pas  tardé  à  se  cicatriser  complètement. 

Telle  est  la  courte  analyse  du  Mémoire  lu  par  M.  Roux  de» 
vant  l'Académie  des  sciences.  Ce  chirurgien  pense  que  bien- 
tôt cette  opération  deviendra  vulgaire,  et  qu'un  grand  nom- 
bre de  femmes  qui  vivent  dans  l'état  le  plus  déplorable 
seront  facilement  débarrassées  de  leur  affreuse  infirmité. 


(52) 
ART.    775. 

Mémoire  su7'  une  nouvelle  méthode  de  traiter  et  de  guérir 
le  varicocèle  et  le  cirsocèle. 

M.  Breschet,  chirurgien  de  l'Hôtel- Dieu,  a  voulu  tenter 
de  guérir  le  varicocèle  en  déterminant  l'oblitération  des  vei- 
nes dilatées,  sans  diviser  les  tégumcns.  Il  a  inventé,  à  cet 
effet,  une  petite  pince  semblable  à  une  pince  à  dissection, 
dont  les  pointes  seraient  converties  en  deux  petites  plaques 
carrées,  du  diamètre  de  dix  lignes,  et  qu'on  rapproche  entre 
elles  à  l'aide  d'une  vis  qu'on  peut  serrer  à  volonté.  Les  deux 
plaques  sont  doublées  d'une  peau  fine  et  douce,  pour  éviter 
de  léser  les  tégumens. 

Pour  opérer  la  cure  du  varicocèle,  M.  Breschet  commence 
par  choisir  les  vejnes  les  plus  grosses,  les  plus  dilatées;  il 
les  isole  en  les  pinçant  avec  deux  doigts  et  sans  faire  aucune 
incision;  il  applique  ses  pinces  sur  chacune  des  veines  choi- 
sies, et  en  serre  modérémentles  plaques  par-dessus  la  peau 
du  scrotum.  Cespinces,au  nombre  de  deux  ou  trois,  restent 
en  place.  On  en  augmente  successivement  la  pression  jus- 
qu'à ce  que  les  veines  se  trouvent  étranglées  et  oblitérées. 
On  recommence  la  même  opération  pour  les  autres  veines 
dilatées,  en  les  étranglant  toujours  aussi  bas  que  possible 
jusqu'à  la  guérison. 

L'expérience  a  prouvé  qu'on  pouvait  ainsi  comprimer  la 
veine  du  cordon  spermatique,  sans  s'exposer  à  comprendre 
les  parties  voisines  entre  les  plaques;  on  parvient  facilement 
à  isoler  ces  veines  avec  les  doigts.  Comme  on  n'oblitère  pas 
ainsi  toutes  les  veines,  la  circulation  n'est  point  complète- 
ment interrompue,  et  le  testicule  n'est  point  atrophié. 

C'est  ce  nouveau  procédé  qui  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire 
lu  dernièrement  à  l'Académie  des  Sciences  par  M.  Breschet, 
qui  se  présente  aussi  comme  candidat  à  la  place  vacante  par 
la  mort  de  M.  Boyer.  Voici  comment  ce  chirurgien  a  été 
amené  à  faire  usage  d'un  moyen  d'une  si  facile  application. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans  portait,  depuis  son  enfance, 
une  tumeur  du  cordon  (cirsocèle  ),  et  une  dilatation  vari- 
queuse des  veines  du  scrotum(  varicocèle).  Le  moindre  exercice 
augmentaitle  volume  des  bourses,  et  il  était  forcé  de  suspendre 
tout  travail.  Plusieurs  médecins  consultés  avaient  déclaré 
qu'il  était  condamné  à  vivre  avec  cette  infirmité  Cependant 
cet  homme  vint  a  Paris  pour  demander  l'avis  des  chirur- 
giens des  hôpitaux.  Il  (;nira  à  l'Hôlel-Dieu,  le  27  mai  j855; 
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pendant  un  mois  on  l'assujétit  au  repos,  puis  on  recouvrit 
le  testicule  avec  des  linges  imbibés  d'extrait  de  Saturne 
étendu  d'eau,  de  solution  de  sulfate  de  fer,  d'alun,  de  décoc- 
tion de  tan,  etc.  Ces  moyens  amenèrent  bien  quelque  dimi- 
nution dans  la  tumeur  ;  mais  elle  reprenait  son  ancien  volume 
dès  que  le  malade  se  levait  et  marchait  un  peu. 

M.  Breschet  songea  alors  à  oblitérer  les  veines  dilatées,  et 
à  cet  effet  il  fit  construire  des  pinces  de  fer,  qui  pouvaient 
être  rapprochées  graduellement  par  une  vis  de  pression. 

On  plaça  d'abord  ces  pinces  sur  deux  veines  du  scrotum, 
puis  on  combattit  par  des  émolliens  la  faible  inflammation 
qu'elles  déterminèrent.  Bientôt  on  garnit  les  mords  de  linge, 
et  Ton  put  remarquer  que  leur  application  ne  causa  presque 
aucune  douleur.  Les  deux  feuillets  de  la  peau  se  desséchè- 
rent et  tombèrent;  au  bout  de  quelques  jours  il  résulta  une 
ulcération  peu  étendue,  sans  écoulement  de  sang,  qui  se 
cicatrisa  rapidement.  Quant  à  la  veine  comprise  entre  les 
mords  de  la  pince,  elle  ne  tarda  pas  à  se  dessécher;  le  sang 
qu'elle  contenait  s'absorba,  et  bientôt  il  ne  resta  aucune  trace 
de  son  existence. 

Toutes  les  grosses  veines  du  scrotum  furent  ainsi  saisies 
successivement,  et  disparurent  de  cette  manière;  mais  il 
fallait  pouvoir  oblitérer  celles  du  cordon  spermatique.  Des 
pinces  furent  construites  à  cet  effet,  plus  volumineuses  et  plus 
courbées.  Le  canal  déférent  fut  porté  en  dehors  et  en  arrière, 
puisonplara  deux  de  cespinces,  l'une  près  de  l'anneau  ingui- 
nal, l'autre  à  l'origine  du  scrotum. La  douleur  fut  d'abord  assez 
vive,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  se  calmer.  Les  pinces  restèrent 
appliquées  pendant  sept  jours;  il  en  résulta  des  escharres 
superficielles;  les  deux  surfaces  cutanées  opposées  adhé- 
rèrent l'une  à  l'autre  ;  mais  on  put  bientôt  apprécier  l'heu- 
reux effet  de  la  compression  sur  le  cordon  testiculaire,  qui 
n'était  plus  noueux,  et  dont  le  volume  était  à  peu  près  ce- 
lui du  côté  opposé.  Deux  autres  pinces  furent  encore  appli- 
quées pour  dissiper  l'engorgement  eonsidérable  de  l'épidi- 
dyme  ,  l'une  immédiatement  au-devant  du  testicule,  l'autre 
à  deux  pouces  plus  haut.  Le  résultat  fut  absolument  le 
même.  Cependant  l'inflammation  excitée  fut  plus  vive,  mais 
se  calma  rapidement.  Au  lieu  des  vaisseaux  no«  <!ux  qu'on 
sentait  avant  cette  petite  opération,  on  ne  rencontrait  qu'une 
petite  tumeur,  dans  laquelle  il  n'était  plus  possible  de  dis- 
tinguer de  vaisseaux. 

On  reconnut  alors  que  le  testicule,  débarrassé  du  réseau 
veineux  qui  l'entourait,  n'avait  nullement  souÉfert  dans  sa 
nutrition  et  avait  conservé  son  volume  ordinaire. 
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te  malade  est  resté  encore  quelques  semaines  à  l'Hôtel- 
Dieu,  afin  qu'on  pût  constater  la  solidité  de  la  cure.  Il  est 
sorti  au  mois  de  novembre,  parfaitement  guéri. 

Un  jeune  médecin  étranger,  qui  suivait  la  visitede  M.Bres- 
chet,  et  était  témoin  de  ce  succès,  consulta  ce  chirurgien 
pour  une  afl'ection  semblable  qu'il  portait  au  cordon  sperma- 
tique  gauche.  Il  entra  à  l'hôpital.  Le  côté  gauche  du  scrotum 
offrait  le  volume  du  poing.  M.  Breschet,  afin  de  favoriser,  le 
plus  possible,  la  dilatation  des  veines,  ordonna  pendant  plu- 
sieurs jours  des  bains  chauds  et  des  cataplasmes  ;  puis,  quand 
les  veines  furent  bien  distinctes,  il  procéda  comme  nous  l'avons 
vu  dans  l'observation  précédente.  Le  degré  de  pression  fut  aug- 
menté graduellement,  et  plusieurs  fois  chaque  jour.  Après  qua- 
rante-huit heures  de  pression  les  pinces  furent  enlevées.  II  y 
avait  eu  du  gonflement  et  un  peu  de  douleur;  il  n'eu  résulta 
qu'une  escharre  très-superficielle,  et  bientôt  la  tumeur  vari- 
queuse se  dessécha.  Au  bout  de  quinze  à  dix-huit  jours,  la 
bourse  du  côté  gauche  n'était  pas  plus  volumineuse  que  celle 
du  côté  opposé.  Ce  jeune  homme  fut  débarrassé  de  son  cir- 
socèle  en  vingt  jours. 

M.  Breschet  assure  posséder  déjà  beaucoup  de  faits  sem- 
blables ;  car  depuis  que  cette  méthode  est  connue  du  public, 
de  nombreux  malades  viennent  réclamer  ses  soins.  Il  ne 
doute  donc  point  du  succès  que  les  praticiens  obtiendront 
en  faisant  l'application  d'un  procédé  si  simple  et  d'une  si 
facile  exécution. 

AAT.  776, 

Considérations  praliqu.es  sur  un  nouveau  procédé  pour  réduire  les 
hernies  étranglées. 

M. Choisy,  interne  à  l'hôpital  Cochin,  a  publié  dansleder»ier 
numéro  du  Journal  des  Connaissances  mcdicalesXt  jjrocédé  suivi 
par  M.  Amussat  dans  la  réduction  des  hernies  étranglées.  Ce 
chirurgien  place  son  malade  sur  un  lit  de  manière  que  le  bas- 
sin soit  eu  haut  et  la  base  de  la  poitrine  !e  plus  bas  possible. 
A  cet  eUét,  il  dispose  u\\  plan  for'ement  incliné  à  l'aide  de 
matelas  convenablement  disposés.  La  tête  est  légèrement 
Uéchie  sur  la  poitrine  à  l'aide  d'un  oreiller.  Les  cuisses  sont 
également  fléchies  sur  le  ventre  ,  afin  de  mettre  les  parois  de 
l'ubdomen  dans  le  relâchement,  M.  Anmssal,  placé  près  du 
malade,  embrasse  ensuite  la  tumeur  avec  ses  mains,  la  sou- 
met à  des  pressipas  réitérées,  aune  espèce  de  massage,  com- 
meoçant  par  des  tractions  et  des  pressions  très-modérées , 
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puis  augmentant  graduellement  ses  efforts  jusqu'à  réduction 
de  la  hernie.  Le  malade,  ainsi  habitué  en  quelque  sorte  à  ces 
pressions  graduées,  supporte  sans  se  plaindre  ces  tentatives 
de  réduction.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ce  moyen  ne  dispense 
point  des  saignées,  des  bains,  des  cataplasmes,  etc. 

M.  Choisy  fait  suivre  cet  exposé  d'une  observation  de  her- 
nie réduite  ainsi  après  cinq  jours  d'étranglement. 

Une  femme  de  cinquante-et-un  ans  fut  reçue  à  l'hôpital 
Cochin.  Elle  portait  depuis  huit  ans  une  hernie  crurale  qui  de- 
puis cinq  jours  avait  subitement  augmenté  de  volume,  et 
n'avait  pu  être  réduite.  Le  volume  de  la  tumeur  était  celui 
d'un  œuf  de  poule  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  réuitente  , 
tendue.  La  moindre  pression  arrachait  des  cris  à  la  malade. 
Le  ventre  était  météorisé,  douloureux.  Il  y  avait  continuel- 
lement hoquet,  éructations,  vomissemens  de  matières  de 
couleur  et  d'odeur  stercorale;  le  pouls  était  petit,  fréquent, 
serré. 

Dix  chirurgiens  avaient  déjà  inutilement  tenté  la  réduction 
par  les  procédés  ordinaires.  M.  Choisy  résolut  alors  de  répé- 
ter le  taxis  suivant  le  procédé  de  M.  Amussat.  Il  plaça  en 
conséquence  la  malade  sur  un  plan  fortement  incliné  ;  puis  il 
appliqua  doucement  ses  mains  sur  la  tumeur,  comme  pour 
l'habituer  à  leur  présence  ;  les  pressions  furent  graduellement 
augmentées  de  manière  à  exercer  lentement  et  avec  force  un 
véritable  passage.  Ces  efforts  avaientd'abordété  douloureux, 
mais  ils  n'arrachaient  plus  aucune  plainte  à  la  malade.  Après 
une  demi-heure  d'eûorts  réitérés,  ce  chirurgien  reconnut 
qu'une  portion  d'intestin  rentrait  dans  l'abdomen  ;  il  recom- 
mença avec  plus  de  courage  ses  pressions.  Plusieurs  aides  se 
remplacèrent  successivement,  et  l'on  parvint  enfin  ,  au  bout 
d'une  heure  et  demie,  à  obtenir  la  résolution  complète  de 
cette  tumeur.  La  malade  n'éprouva  aucun  accident,  et  se  ré- 
tablit parfaitement  bien. 

Réflexions.  L'observation  que  l'on  vient  délire  nous  sug- 
gère des  considérations  pratiques  importantes  :  la  première, 
relative  à  la  position  doimée  à  la  malade;  ia  seconde,  aux 
efforts  réitérés  qui  pendant  une  heure  et  demie  ont  été  faits 
pour  obtenir  la  réduction  de  la  tumeur. 

Ce  n'est  pas  une  chose  nouvelle  que  de  placer  les  malades 
atteints  de  hernie  de  manière  à  ce  que  le  paquet  d'intestins, 
refoulé  en  haut  de  dedans  en  dehors,  exerce  par  son  propre 
poids  des  tractions  sur  la  partie  étranglée.  Dans  beaucoup  de 
provinces,  où  des  charlatans  se  mêlent  de  ces  réductions,  ils 
prennent  les  malades  par  les  pieds,  et  les  secouant  violem- 
ment ,  la  tête  en  bas,  ils  opèrent  quelquefois,  dit-on,  des  ré- 
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duoiions  que  des  hommes  de  l'art  avaient  jugées  impossibles. 
Mais,  quelle  que  soit  l'absurdité  d'um-  pareille  conduite,  le 
chirurgien  peut  en  tirer  la  conclusion  que  des  tractions  opé- 
rées de  dedans  en  dehors  peuvent  favoriser  la  rentrée  de  l'in- 
testin. C'est  aussi  dans  cetteintention  que  des  paysans  russes 
sont  dans  l'usage  d'appliquer  sur  le  ventre  du  malade  un 
large  vase  renversé,  dont  les  parois  ont  été  préalablement 
échauffées.  Le  vide  qui  se  forme  aussitôt  sous  cette  sorte  de 
ventouse  détermine  l'introduction  des  parois  de  l'abdomen 
dans  ce  vase ,  et  par  conséquent  une  sorte  de  traction  de  de- 
dans en  dehors. 

Quelle  que  soit  l'origine  du  procédé  de  M.  Amussat,  nous 
croyons  que  les  praticiens  peuvent  en  tirer  parti;  nous  avons 
vu  ce  chirurgien  opérer  ainsi,  cht^z  un  jeune  homme,  une 
réduction  qui  avait  résisté  aux  tentatives  ordinaires  du  taxis. 
La  position  donnée  au  malade  contribua  sans  doute  à  la  ren- 
trée de  l'intestin. 

Le  second  point  sur  lequel  nous  devions  faire  porter  nos 
réflexions  est  la  longueur  des  efforts  tentés  par  le  chirurgien 
et  la  violence  des  pressions  auxquelles  les  parties  étranglées 
ont  été  soumises.  Il  est  bien  difficile  de  préciser  l'époque  à 
laquelle  on  doit  cesser  les  tentatives  de  réduction  pour  recou- 
rir au  débridement.  Sous  ce  rapport,  la  pratique  des  chirur- 
giensvarie  considérablement;  et  non-seulement  nos  maîtres 
ne  sont  pas  d'accord  entre  eux  sur  la  nécessité  d'opérer  en 
général,  mais  encore  leur  conduite  est  différente  suivant  les 
individus  et  suivant  des  indications  que  souvent  il  nous  a  été 
impossible  de  saisir.  Cependant  une  remarque  doit  nous  ai- 
der à  fixer  notre  opinion  sur  la  nécessité  d'une  opération  ; 
c'est  que  dans  les  villes,  et  surtout  dans  les  grands  hôpitaux, 
on  opère  fréquemment.  Daa5  les  campagnes,  au  contraire, 
les  tentatives  de  réduction  sont  beaucoup  plus  prolongées, 
beaucoup  plus  multipliées.  Dans  certains  cantons  même,  le 
débridement  n'a  presque  jamais  été  pratiqué,  soit  que  les 
paysans  aient  beaucoup  d'éloignement  pour  cette  opération, 
soit  peut-être  que  les  chirurgiens  se  décident  avec  répugnance 
à  pratiquer  une  opération  délicate,  dont  les  suites  peuvent 
être  promptement  funestes.  Quel  que  soit  le  motif  de  leur 
hésitation,  on  n'en  doit  pas  moins  reconnaître  que  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  la  réduction  est  opérée,  et  qu'il  n'en 
résulte  aucun  accident;  en  un  mot,  on  arrive  au  même  but 
que  dans  les  villes  ,  en  évitant  aux  malades  les  dangers  d'une 
opération. 

Nous  ne  voulons  point  conclure  de  ces  ùûts  qu'il  faille 
hésiter  ii  prendre  un  parti  extrême  quand    malgré  tous  les 
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moyens  employés,  l'élranglement  persiste;  trop  d'exemples 
nous  condamneraient.  Il  faut  se  borner  à  citer  des  faits;  car 
sur  ce  point  aucuns  préceptes  généraux  ne  pourraient  être 
donnés,  et  c'est  au  chirurgien  à  se  décider  d'après  sa  propre 
expérience.  C'est  dans  ce  but  que  nous  allons  publier  quel- 
ques observations  de  hernies  étrangléesqui  nous  ont  été  adres- 
sées par  nos  confrères,  et  dont  on  pourra  tirer  quelque  utilité. 

ART.  777. 

Observations  de  hernies  inguinales  étranglées  réduites  spontané- 
ment après  plusieurs  applications  de  sangsues;  par  M.  Chi- 
PAULT,  chirurgien  à  Châteauneuf-sur-Loire  (Loiret). 

<'  Je  fus  appelé,  le  20  janvier  i855,  chez  un  propriétaire 
laboureur,  demeurant  dans  les  environs  de  Châteauneuf,  pour 
donner  des  soins  à  un  de  ses  fils,  âc:é  de  ving-t-deux  ans.  d'une 
forte  constitution  et  portant  une  hernie  inguinale  du  côté 
gauche,  depuis  plusieurs  années.  Je  trouvai  ce  jeune  homme 
couché  sur  le  dos^  éprouvant,  depuisvingt-quatre heures,  des 
douleurs  atroces  dans  tout  l'abdomen,  et  particulièrement  dans 
l'aine,  où  l'on  apercevait  une  tumeurde  la  grosseur  d'un  œuf 
de  dinde.  Il  avait  des  nausées,  le  hoquet,  des  vomissemens 
fréquens,  et  était  dans  une  agitation  extrême;  le  pouls  était 
petit,  dur,  etc.,  et  la  tumeur  si  doulonreuse  qu'on  ne  pou- 
vait y  loucher  sans  faire  jeter  des  cris  au  malade. 

»  Sans  chercher  à  réduire  celte  hernie  étranglée,  je  prati- 
quai aussitôt  une  large  saignée  ,  puis  j'appliquai  trente  sang- 
sues sur  la  tumeur,  et  je  voulus  favoriser  l'écoulement  du 
sang,  au  moyen  d'un  grand  bain  tiède,  dans  lequel  le  ma- 
lade ne  put  rester  que  dix  minutes.  Je  fus  forcé  de  "me  bor- 
ner à  recouvrir  l'abdomen  avec  des  cataplasmes  émoUiens. 
Le  lendemain  à  dix  heures  du  matin,  voyant  que  les  acci- 
dens  d'étranglement  persistaient,  j'appliquai  viugt  nouvelles 
sangsues,  et  je  plongeai  le  malade  dans  un  bain  où  il  resta 
deux  heures.  La  journée  du  21  se  passa  sans  aucun  sou- 
lagement. Le  jour  suivant,  les  douleurs  étaient  encore  si 
vives  qu'il  fut  absolument  impossible  de  faire  aucune  tenta- 
tive de  réduction.  Cet  homme  était  assez  calme;  mais  le  25 
au  soir  les  accidens  reparurent  plus  violens  que  jamais.  La 
tumeur  était  dure  et  noirâtre.  Devait-on  tenter  l'opération  ? 
Je  ne  pouvais  la  pratiquer  seul.  Cependant,  en  abandon- 
nant le  malade,  c'était  l'exposer  à  une  mort  presque  certaine, 
ou  à  une  infirmité  dégoûtante.  Malgré  sa  faiblesse  et  l'oppo- 
sition des  parens,  je  plaçai  vingt-cinq  nouvelles  sangsues, 
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bains,  lavemens,  cataplasmes,  etc.  Le  24  au  matia,  il  éprou- 
va quelque  soula{,^eiacnt;  je  tentai  alors  de  réduire  sans  ef- 
fort ia  tumeur,  qui  était  toujours  très-dure  et  très-dDulou- 
reuse  ;  mais  il  me  fut  impossible  d'y  parvenir.  Quinze  autres 
sangsues  furent  encore  mises  le  soir.  La  journée  du  24  et 
celle  du  2D  se  passèrent  encore  sans  amélioration  bien  remar- 
quable; cependant  je  sentais  que  la  tumeur  devenait  moins 
dure,  quoiqu'elle  fut  toujours  très-sensible  à  la  pression. 
Enfin,  le  soir  à  six  heures,  je  plaçai  dix  nouvelles  sangsues, 
et  je  mis  encore  le  malade  dans  un  bain.  A  onze  heures,  il 
s'endormit  ;  et  quel  fut  son  étonnement  et  le  mien  quand,  se 
réveillant  à  quatre  heures  du  matin,  il  reconnut  que  sa 
hernie  était  rentrée!  Le  rétablissement  se  fit  en  quelques 
jours. 

»  Quatre  cas  semblables  se  sont  présentés  à  mon  obser- 
vation cette  aimée  (i853).  Chez  les  trois  premiers,  la  her- 
nie est  rentrée  d'elle-même,  après  de  nombreuses  applica- 
tions de  sangsues;  mais  le  quatrième  malade  n'ayant  voulu 
se  soumettre  à  aucun  traitement,  il  s'est  formé,  le  trentième 
jour  de  l'étranglement,  un  anus  contre  nature.  Il  est  aujour- 
d'hui dans  l'état  le  plus  déplorable. 

»  Ces  observations  prouvent  qu'on  peut  souvent  éviter  l'o- 
pération, quoique  la  hernie  soit  étranglée,  et  j'aurai  des  occa- 
sions d'autant  plus  fréquentes  de  tenter  cette  méthode  de  trai- 
tement que  deux  individus  étant  morts  dernièrement  à  la  suite 
de  l'opération,  les  malades  refusent  maintenant  de  s'y  sou- 
mettre, » 

Réflexions.  Nous  devons  rapprocher  de  ces  observations  le 
fait  suivant  qui  nous  est  adresse  par  M.  Lemaître,  docteur  en 
médecine  à  Alençon. 

«  Une  demoiselle,  âgée  de  soixante-six  ans,  était  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d'une  hernie  crurale  qu'elle  faisait 
rentrer  facilement  et  qu'elle  maintenait  à  l'aide  d'un  bandage 
à  ressort.  Le  2  février,  après  deux  jours  de  maladie,  ou  plu- 
tôt de  malaise  et  de  douleurs  vagues  qui  l'avaient  forcée  de 
garder  le  repos ,  elle  sentit  de  violentes  douleurs  dans  l'aine 
gauche,  et  s'aperçut  (|ue  sa  hernie  était  sortie.  Elle  voulut 
la  faire  rentrer,  mais  elle  ne  put  y  parvenir.  Appelé  près  de 
la  malade,  je  trouvai  dans  le  pli  de  l'aine  une  petite  tumeur 
du  vohiiue  d'une  grosse  noix,  dure  et  douloureuse  au  tou- 
cher. J'essayai  de  la  réduire;  mais  les  douleurs  vives  qu'é- 
prouvait la  malade  me  firent  renoncer  à  ces  tentatives;  je 
prescrivis  des  lavemeus  légèrement  purgatifs ,  la  diète ,  le 
repos,  etc.;  les  douleurs  allèrent  toujours  en  augmculunt. 
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La  tumeur  fut  recouverte  de  cataplasmes  émolliens,  mais 
sans  succès. 

»  Les  médecins  de  l'hôpital  furent  alors  appelés  et  con- 
seillèrent des  bains,  qui  ne  furent  point  administrés  à  cause 
de  l'état  de  détresse  de  la  malade  ;  ils  firent  de  nouvelles 
tentatives  de  réduction  avec  aussi  peu  de  succès.  Bientôt  la 
fièvre  se  déclara,  il  survint  des  envies  de  vomir,  puis  des 
vomissemens  de  matières  stercorales  qui  ne  laissèrent  au- 
cun doute  sur  la  gravité  de  la  maladie.  L'opération  lut  pro^ 
posée  et  repoussée  avec  énergie  par  la  malade.  Je  lu  visitais 
chaque  jour,  et  lui  faisais  prendre  de  l'eau  sucrée  et  quelques 
légers  bouillons  au  lait  qui  étaient  bientôt  rejetés  par  le  vo- 
missement. La  tumeur  ne  cessait  pas  d'être  douloureuse  : 
elle  conservait  son  volume  et  sa  dureté.  Les  coliques,  les 
vomissemens,  la  fièvre,  la  décomposition  des  traits  sem- 
blaient annoncer  la  gangrène  de  l'intestin,  lorsque  le  neu- 
vième jour,  au  matin,  j'appris  qu'elle  avait  rendu  par  les 
selles  quelques  matières  accompagnées  de  vents.  Je  fis  une 
nouvelle  tentative  de  réduction,  et  à  ma  grande  surprise, 
je  sentis  la  tumeur  s'amollir  sous  mes  doigts,  et  disparaître 
complètement.  Tous  les  symptômes  alarmans  disparurent 
aussitôt,  et  quelques  jours  suffirent  pour  le  rétablissement 
de  cette  malade. 

»  C'est  le  second  cas  de  ce  geni-e  que  j'observe.  Le  pre- 
mier a  été  recueilli  sur  un  homme  âgé  qui  s'était  également 
refusé  à  l'opération.  Il  souffrit  horriblement  pendant  quelque 
temps,  et  la  hernie  finit  par  rentrer  sous  l'influence  du  re- 
pos et  de  la  diète  absolue.  » 

En  rapportant  ces  observations,  nous  n'avons  d'autre  but 
que  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  des  faits  qui 
constatent  que  dans  bien  des  cas,  malgré  les  apparences 
d'une  gangrène  imminente,  les  efforts  de  la  nature,  joints 
aux  moyens  que  l'on  a  indiqués,  sont  suffîsans  pour  amener 
la  réduction  des  hernies  étranglées.  C'est  aux  praticiens  à 
reconnaître  quel  est  le  point  précis  qu'il  ne  faut  pas  dépas- 
ser, et  à  quel  moment  le  débiidenient  devient  indispensable. 

Ces  observations  sont  d'autant  plus  curieuses  qu'il  existait 
bien  certidnemenl  des  symptômes  d'étranglement  inflamma- 
toire, et  que  l'on  sait  que  dans  ces  cas  surtout  la  gangrène 
s'empare  rapidement  des  intestins.  Quand  il  y  a  simple  en- 
gouement, les  malades  peuvent  conserver  leur  hernie  pen- 
dant un  long  temps,  sans  qu'il  survienne  d'accideus  graves, 
comme  le  prouve  le  fait  suivant,  qui  nous  est  communiqué 
par  M.  Henri  J offre,  docteur  eu  médecine  à,Villeneuve-de- 
Berg  (Ardèche). 
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«  François  Borne,  de  la  petite  commune  de  Lanas,  vieil- 
lard septuagénaire,  portait,  depuis  trente  ans,  une  hernie  du 
côté  gauche,  qui  était  tombée  dans  les  bourses,  lorsque, le 
1"  juin  1 826,  il  s'aperçoit  qu'elle  a  acquis  du  volume  et  que 
sa  réduction  ne  peut  s'opérer.  Bientôt  après  arrive  toute  la 
cohorte  des  symptômes  effrayans  de  l'étranglement.  Le  ma- 
lade s'en  met  peu  en  peine  et  reste  dans  cet  état  fatigant 
jusqu'au  ao  du  même  mois  A  cette  époque  les  accidens  s'ag- 
gravent, et  je  suis  appelé  :  je  trouve  le  malade  dans  son  lit  et 
dans  la  situation  hi  plus  triste;  les  vomissemens  continuent; 
le  pouls  est  intermittent  et  concentré,  l'amaigrissement  con- 
sidérable et  la  face  décomposée  ;  la  tumeur  est  d'un  volume 
énorme,  rénittente  et  douloureuse  ù  la  pression.  Il  est  évi- 
dent que  les  nouveaux  accidens  qu'éprouve  le  malade  sont 
dus  à  une  surexcitation  causée  par  les  excès  en  vin  qu'il  a 
faits  la  veille.  Quoique  je  susse  bien  n'avoir  affaire  qu'à  une 
hernie  étranglée  par  engouement,  je  me  hâtai  de  faire  cesser 
cette  surexcitation,  et  je  prescrivis,  en  conséquence,  quel- 
ques antiphlogistiques  proportionnés  ù  l'âge  et  aux  forces  du 
malade  ;  la  tumeur  fut  réduite  le  sixième  jour  de  cette  mé- 
dication (vingt-sixième  de  l'étranglement).  Les  vomisse- 
mens cessèrent  aussitôt.  La  convalescence  fut  longue  et  ce- 
pendant suivie  d'une  santé  parfaite.  » 

Dans  un  prochain  numéro  nous  citerons  d'autres  obser- 
vations qui  contribueront  à  jeter  quelque  jour  sur  la  ques- 
tion difficile  des  hernies  et  de  leur  réduction. 

ART.   778. 

Observations  sur  les  bons  effets  des  évacuations  sanguines  portées 
jusqu'à  la  syncope  pendant  et  après  les  opérations. 

Les  observations  qu'on  va  lire  sont  tirées  des  leçons  sur 
la  chirurgie  faites  parle  docteur  Wardrop,  et  publiées  dans  le 
journal  anglais  the  Lancet.  Quoique  nous  ne  prétendions  pas 
conseiller  à  nos  lecteurs  toute  la  hardiesse  de  nos  voisins 
d'outre-mer,  nous  pensons  que  ces  faits  intéressans  ne  seront 
pas  perdus  pour  la  pratique. 

«  On  peut  avancer  comme  règle  générale  que  plus  lesmalades 
perdent  de  sang  pendant  une  opération,  moins  ils  ont  de  fièvre 
traumatique,  et  plus  ils  sont  promptement  guéris. 

La  quantité  de  sang  qu'un  individu  dans  l'état  de  santé 
peut  perdre  impunément  en  une  seule  fois  est  vraiment 
extraordinaire.  Souvent,  quand  après  une  opération  les  mala- 
des reprennent  connaissance  ils  semblent  se  ressentira  peine 
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de  l'immense  quantité  de  sang  qu'ils  ont  perdue.  C'est  surtout 
sur  les  champs  de  bataille  qu'on  peut  répéter  cette  observa- 
tion, et  je  l'ai  remarqué  à  Waterloo,  où  des  soldats  blessés 
sont  restés  sans  secours  pendant  trois  ou  quatre  jours,  con- 
sidérés comme  morts,  ou  dans  un  état  désespéré,  et  se  sont 
rétablis  beaucoup  plus  promptement  que  ceux  qui  avaient  été 
reçus  les  premiers  dans  les  hôpitaux;  ce  qui  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  parles  pertes  abondantes  de  sang  et  la  diète  for- 
cée auxquelles  ils  avaient  été  soumis  pendant  un  si  long  temps 
après  leur  blessure,  et  qui  avaient  rendu  l'inflammation  beau- 
coup moindre,  si  elles  n'en  avaient  complètement  prévenu  le 
développement. 

»  J'opérai  de  la  pierre  un  malade  gras  et  goutteux.  Lorsque 
l'urine  eut  sorti  par  la  plaie,  et  que  le  calcul  eut  été  extrait, 
il  s'écoula  une  quantité  si  considérable  de  sang  veineux,  et 
l'hémorrhagie  dura  si  long-temps  que  la  syncope  suivit,  et 
que  je  fus  fort  inquiet  sur  le  sort  de  mon  malade.  A  la  fin  le 
sang  cessa  graduellement  de  couler,  et  cet  homme  reprit  cou- 
naissance;  mais  il  resta  pendant  quelques  jours  dans  une  sorte 
d'anéantissement  et  une  débilité  extrême,  aucuns  cordiaux 
ne  lui  étant  aduiinistrés.  Cependant  la  plaie  se  cicatrisa  avec 
une  grande  rapidité,  et  la  guérison  fut  obtenue  avec  une 
promptitude  inaccoutumée. 

»  Il  y  a  quelque  temps,  j'assistai  M.  Lawrence  dans  l'en- 
lèvement d'une  tumeur  considérable  chez  une  femme.  La 
plaie  fut  extrêmement  étendue,  et  une  si  grande  quantité 
de  sang  s'écoula  par  les  nombreux  vaisseaux  divisés,  que  la 
malade  fut  reportée  sur  sonlitdans  un  état  extrême  d'épuise- 
ment. Les  bords  delà  plaie  furent  rapprochés  l'un  de  l'autre 
par  des  points  de  suture.  Mais  comme  on  crut  prudent  de  la 
laisser  en  repos,  on  n'appliqua  aucun  bandage ,  et  l'on  se 
borna  à  lui  donner  une  forte  dose  d'opium.  Elle  resta  dans 
un  état  de  débilité  extrême,  et  celte  faiblesse  fut  telle  que 
jusqu'au  jour  suivant  il  ne  fut  pas  possible  de  changer  ses 
vêtemens.  Les  effets  de  cette  excessive  déplétion  sanguine 
furent  de  déterminer  l'adhésion  complète  de  cette  énorme 
plaie  par  première  intention,  et  cette  femme  put  quitter 
Londres  quinze  jours  après  l'opération. 

»  J'ai  enlevé  la  moitié  delà  mâchoire  inférieure  d'une  jeune 
femme  d'une  délicate  complexion,  et  je  pense  que  la  quan- 
tité de  sang  qui  s'écoula  pendant  l'opération  ne  peut  pas  être 
évaluée  à  moins  de  trois  livres.  Après  celte  énorme  déplétion 
sanguine,  il  survint  à  peine  un  léger  mouvement  fébrile; 
toute  la  plaie  se  cicatrisa  par  première  intention,  et  cette 
femme  quitta  l'hôpital  le  treizième  jour  après  l'opération. 
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»Uq  homme  s'étant  luxé  le  pied,  son  chirurgien  pensa  que, 
pour  réduire  les  parties,  il  fallait  jeter  le  blessé  dans  l'état 
de  syncope,  et  en  conséquence  le  saigna  au  bras;  mais  il  ne 
lui  tira  pas  moins  de  trois  livres  et  demie  de  sang  avant  de 
lui  faire  perdre  connaissance.  Le  résultat  de  cette  copieuse 
saignée  fut  non-seulement  de  permettre  la  réduction  facile 
du  pied,  mais  encore  de  prévenir  l'inflammation  consécu- 
tive des  parties  luxées. 

«C'est  ici  le  cas  de  faire  une  remarque  importante  sur  Tex- 
traction  de  la  cataracte.  Dans  cette  opération,  en  effet,  on 
saitqu'il  ne  s'écoule  jamais  de  sang.  Cette  circonstance  est 
probablement  la  cause  d'une  inflammation  consécutive,  plus 
ou  moins  violente;  aussi  est-il  presque  toujours  nécessaire 
de  faire  une  saignéelocale  pour  remplacer  celte  perte  de  sang. 

»  Si  donc  on  retire  de  si  bons  eflV  ts  d'une  bémoirba^ieabon- 
dantesurvenue  pendant  une  opération,  et  si  l'état  de  syncope 
ou  d'anéantissement  contribue  également  à  prévenir  le  déve- 
loppement de  l'inflammation,  ces  deux  circonstances  peuvent 
être  regardées  comme  auxiliaires  en  quelque  sorte  du  succès. 
La  syncope  qui  survient  pendant  et  après  les  opérations  n'a 
jamais  eu,  à  ma  connaissance,  de  mauvais  effets;  on  ne  doit 
donc  point  se  presser  de  retirer  le  malade  de  cet  état  en  lui 
faisant  respirer  un  air  frais,  ou  lui  donnant  des  cordiaux  ;  de 
même  il  ne  faut  pas  arrêter  le  sang  qui  coule  de  la  blessure,  ;\ 
moins  qu'il  n'en  ait  perdu  une  quantité  considérable,  ou  que 
de  gros  vaisseaux  aient  été  divisés,  ou  enfln  que  Tétat  général 
du  patient  avant  l'opération  rendit  dangereuse  Ja  p^jrte  d'une 
grande  quantité  de  sang. 

»  Ln  autre  avantage  de  celte  pratique  est  de  ne  pas  forcer  à 
lier  tous  les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  divise,  et  par  con- 
séquent de  permettre  d'achever  l'opération  beaucoup  plus 
promptement;  et  souvent  j'ai  été  étonné,  après  avoir  enlevé 
une  tumeur  squirrheuse  ,  celle  du  sein  ,  par  exemple ,  de 
trouver  un  si  petit  nombre  d'artères  à  lier,  lorsque  pendant 
l'opération  l'hémorrhagie  avait  été  considérable. 

»Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  à  l'appui  de  ces  observa- 
lions;  mais  aucun  ne  serait  plus  remarquable  que  celui  de 
cet  homme  qui  a  subi  l'amputation  de  la  verge  à  l'hôpital.  Au 
lieu  de  placer  des  ligatures  sur  tous  les  vaisseaux  lésés,  on 
s'est  borné  à  lier  seulement  deux  de  ceux  qui  donnaient  le 
plus  de  sang.  Les  artères  des  corps  caverneux  ayant  été 
laissées  intactes,  aucun  cathéter  ne  fut  introduit  dans  la 
vessie,  con)me  on  en  donne  généralement  le  précepte  ;  on  ne 
plaça  sur  la  plaie  ni  charpie,  ni  bandage  ;  un  large  ruisseau 
de  sang  s'éooida  pendant  les  heures  qui  suivirent  l'opération. 
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et  même  pendant  la  nuit  suivante.  Le  résultat  de  cette  abon- 
dante  hémorrhagie  fut  que  le  raalade  n'éprouva  pas  la  plud 
légère  douleur  après  l'opération;  l'urine  fut  rendue  avec 
beaucoup  de  facilité,  et  les  tégumens  entourant  la  plaio  ne 
furent  ni  gonflés  ni  enflammés. 

»  Je  suis  persuadé  que  si  chez  ce  malade  on  eût  employé  les 
bandages  ordinaires  et  la  compression,  ou  les  autres  moyens 
usités  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  il  serait  survenu  de  la 
fièvre  et  une  vive  inflammation  ;  non-seulement  cette  ma- 
nière d'agir  prévient  le  développement  de  l'inflammalion 
consécutive,  mais  encore  elle  doit  favoriser  dans  presque 
tous  les  cas  la  réunion  par  première  intention.  » 


ART.  779. 

Des  pernicieux  effets  d'une  nourriture  animale  accordée  dans  la 
convalescence. 

Les  observations  suivantes  du  même  auteur  nous  ont  paru 
intéressantes  sous  plus  d'un  rapport.  Elles  prouveront  qu'en 
Angleterre,  quoique  en  général  on  épargne  peu  le  tube  in- 
testinal des  malades,  les  bons  praticiens  ont  reconnu,  comme 
en  France,  la  nécessité  d'une  diète  chez  les  convalescens. 

«J'ai  souventparlé  des  dangereux  accidens  auxquels  s'ex- 
posent les  malades  qui  prennent  mal-à-propos  une  nourriture 
animale.  Je  pourrais  en  citer  un  grand  nombre  d'exemples, 
et  le?  preuves  abondent,  soit  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées,  soit  chez  les  individus  qui  récemment  ont  subi 
une  opération.  Le  docteur  Baillie,dans  son  ouvrage  pos- 
thume, a  noté  brièvement  cette  circonstance;  je  n'ai  jamais 
vu  ,  dit-il ,  de  rechute  de  fièvre  qui  n'ait  été  causée  par  l'in- 
gestion d'une  nourriture  animale. 

»  Les  pernicieux  efl"ets  de  l'usage  prématuré  de  cette  alimen- 
tation ont  été  des  plus  remarquables  chez  un  maîa'Ie  que  j'a- 
vais opéré  de  la  hernie,  lîn  jeune  homme,  dans  la  vigueur 
delà  santé,  eut  une  hernie  étranglée,  dont  tous  les  moyens 
usités  ne  purent  amener  la  réduction.  Je  ne  le  vis  que  plu- 
sieurs heures  après;  l'étranglement  et  l'excessive  tension  de 
la  tumeur,  la  faiblesse  du  pouls,  ainsi  que  d'autres  circons- 
tances, me  déterminèrent  à  procéder  immédiatement  à  l'o- 
pération. L'intestin  réduit,  il  ne  survint  aucun  accident,  et 
le  onzième  jour  la  plaie  marchait  rapidement  vers  la  guérison, 
lorsque  ce  jeune  homme  s'avisa  de  manger  une  petite  pièce 
de  bœuf  rôti.  Dans  la  nuit,  il  survint  une  fièvre  violente,  et 
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un  chirurgien,  appelé  aussitôt,  le  trouva  en  proie  ù  une  très- 
vive  douleur,  qui,  partant  de  la  blessure,  irradiait  dans  tout 
l'abdomen.  Une  large  saignée  fut  pratiquée  sur-le-champ.  Il 
est  inutile  de  rapporter  tous  les  accidens  qui  survinrent;  il 
suffira  de  dire  qu'il  ne  fallut  pas  moins  de  six  semaines  d'un 
traitement  actif  pour  remettre  le  malade  dans  l'état  où  il  était 
avant  l'ingestion  du  bœuf  rôti. 

«L'observation suivante,  recueillie  sur  un  médecin,  et  qui, 
dans  le  temps,  excita  un  grand  intérêt,  est  encore  une  preuve 
des  pernicieux  effets  d'une  nourriture  animale. 

))tjn  médecin,  en  disséquant  une  femme  morte  d'une  péri- 
tonite puerpérale,  se  piqua  le  doigt;  la  plaie  s'enflamma,  et 
l'irritation  se  propagea  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
bras.  Cependant,  les  saignées  générales  et  l'application  d'un 
grand  nombre  de  sangsues  triomphèrent  promptement  de  ces 
accidens.  Ce  jeune  homme,  étant  en  convalescence,  sentit  par 
hasard  l'odeur  de  viandes  apprêtées,  et  voulut  en  goûter  une 
portion  ;  il  mangea  seulement  une  petite  quantité  de  mouton 
grillé;  mais,  aussitôt  après,  il  se  sentit  gravement  indisposé 
et  passa  une  cruelle  nuit.  Le  jour  suivant,  un  érysipèle  s'é- 
tendit sur  le  bras,  et  la  rechute  fut  si  grave,  que,  quoique 
les  évacuations  sanguines  fussent  portées  aussi  loin  que  pos- 
sible, sa  vie  fut  mise  dans  un  danger  imminent,  et  plusieurs 
semaines  s'écoulèrent  avant  qu'il  recouvrât  la  santé. 

»  Un  homme  avancé  enâge,  gras  etd'un  tempérament  gout- 
teux, avait  subi  l'opération  de  la  cataracte  d'un  côté,  après 
y  avoir  été  préparé  avec  soin  pendant  plusieurs  semaines. 
L'inflammation  consécutive  fut  légère,  et  la  plaie  était  guérie, 
lorsque  le  huitième  jour  je  renouvelai  l'opération  sur  l'autre 
oeil,  aux  instances  réitérées  du  malade.  L'inflammation  fut 
encore  faible,  et  lorsque  tout  portait  à  croîic  que  la  vue  se- 
rait restaurée  des  deux  côtés,  ce  malade,  quelques  jours 
après  la  seconde  opération,  avala  un  bouillon  fort  chargé  en 
principes  nutritifs.  Quelques  heures  après  il  survint  de  la 
fièvre  ;  les  deux  yeux  devinrent  douloureux,  et  il  s'y  déclara 
une  si  violente  inflammation,  que  les  saignées  les  plus  co- 
pieuses, les  purgatifs,  le  mercure,  etc.,  n'en  purent  arrêter 
les  progrès.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  de  la 
goutte  se  manifestèrent,  et  on  les  combattit  vainement  par 
tous  les  nioyens  connus.  Les  plaies  des  deux  cornées  s'ulcé- 
rèrent et  doiuièrent  passage  aux  humeurs  de  l'œil. 

a  Un  jeune  homme,  ayant  reçu  par  accident  un  coup  de  feu 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  était  déjà  en  convalescence, 
lorsqu'il  voulut  manger  une  petite  portion  de  viande  et  boire 
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un  verre  de  vin  ;  dans  la  nuit  suivante  il  survint  de  la  fièvre, 
des  symptômes  d'inflammation  du  cerveau,  et  le  quatrième 
jour  il  expira. 

))J'ai  parlé  plus  haut  de  cette  dame  à  qui  M.  Lawrence 
avait  enlevé  une  énorme  tumeur  située  sur  la  hanche,  et  j'ai 
attribué  à  la  perle  abondante  de  sang  la  rapide  cicatrisation 
qui  fut  obtenue.  La  malade  quitla  Londres  le  quinzième 
jour  de  l'opération;  cependant  l'usage  d'une  nourriture  ani- 
male retarda  sa  guérison.  Cette  femme,  en  effet,  huit  ou  dix 
jours  après  l'opération,  se  trouvant  extrêmement  faible,  et 
n'ayant  encore  pris  que  de  l'eau  de  gruau  ,  avala  un  large  bol 
de  bouillon  de  bœuf.  En  peu  de  temps  elle  devintbrûlanle 
et  agitée;  son  pouls  s'accéléra,  et  elle  éprouva  un  si  violent 
mal  de  tête,  qu'outre  l'administration  d'un  puissant  purgatif, 
il  ftiUut  appliquer  dix-huit  sangsues.  Par  cette  prompte  me- 
sure, la  santé  fut  bientôt  rétablie.  » 

M.  W'ardrop  rapporte,  en  terminant,  qu'ayant  vu  dans  un 
hôpital  très-bien  tenu  faire  usage  du  bœuf  rôti,  il  en  témoi- 
gna sa  surprise,  et  qu'il  lui  fut  répondu  que  les  officiers  de 
santé  étaient  obligés  de  donner  à  leurs  convalescens  une  pe- 
tite quantité  de  nourriture  animale ,  parce  que  l'expérience 
leur  avait  démontré  que,  s'ils  les  renvoyaient  chez  eux  après 
une  diète  sévère,  ils  mangeaient  avec  voracité,  et  que  cette 
intempérance  leur  devenait  bientôt  fatale. 

ART.  780. 

Observations  et  considérations  sur  la  présence  du  cuivre  et  du 
plomb  dans  les  eaux  distillées  de  roses  et  de  fleurs  d'oranger. 

Le  Journal  de  chimie  médicale  contient  des  observations  im- 
portantes sur  l'altération  que  subissent  quelquefois  les  eaux 
distillées  de  roses  et  de  fleurs  d'oranger. 

M.  Barateau  ,  pharmacien  à  Carcassonne,  ayant  écrit  à  la 
Société  de  chimie  médicale  de  Paris  qu'il  avait  trouvé,  dans  de 
l'eau  distillée  de  roses  et  de  l'eau  de  Heurs  d'oranger  conser- 
vees  dansdes  vases  de  cuivre  étamés,  une  certaine  quantité  de 
plomb  et  même  d'antimoine,  M.  Chevallier  fut  chargé  de 
taire  un  rapport  à  la  Société  sur  celte  observation. 

Ce  chimiste  commença  d'abord  par  faire  l'analyse  du  li- 
quide envoyé  par  M.  liaraleau;  il  y  reconnut  la  présence 
d'une  assez  grande  quantité  de  sous-carbonate  de  plomb  na- 
cré et  de  quelques  traces  d'oxide  d'antimoine.  Il  a  saisi  cette 
occasioa  d'avertir  les  pharmaciens  du  danger  qu'il  y  avait  à 
ToM.  5.  5 
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conserver  les  eaux  distillées  dans  des  vases  de  cuivre  étamés, 
ce  danger  ayant  déjà  été  signalé  à  diverses  époques. 

En  1809,  eneflet,  M.  BouUay  a  démontré  que  dans  certains 
cas  l'eau  distillée,  en  vieillissant,  devenaitacide.  Danslamême 
année,  une  dame,  ayant  pris  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  par  or- 
donnance de  son  médecin ,  éprouva  tous  les  symptôme?  d'un 
empoisonnement.  Un  nharmacien  ayant  examiné  cette  eau, 
y  reconnut  la  présence  du  cuivre  en  dissolution.  Le  conseil  de 
salubrité,  chargé  par  l'autorité  d'analyser  cette  eau  ,  reconnut 
qu'elle  contenait  trois  grains  d'acétate  de  cuivre  par  litre  de 
liquide.  Les  membres  du  conseil  établirent  même  que  l'eau 
de  fleurs  d'oranger  pouvait  devenir  acide  par  suite  d'une 
formation  de  vinaigre;  et,  comme  on  la  conserve  ordinaire- 
ment, dans  les  provinces  méridionales,  dans  des  vases  de 
cuivre  non  étamés  ou  mal  étamés ,  l'acide  agit  sur  le  métal, 
et  forme  de  l'acétate  de  cuivre,  dont  la  plus  grande  partie 
reste  en  dissolution  dans  le  liquide.  Le  conseil  fut  donc  d'avis 
qu'on  cessât  de  conserver  les  eaux  de  fleurs  d'oranger  dans 
des  estagnans  (vases  de  cuivre  étamé  ),  ou  qu'on  purgeât  les 
eaux  ainsi  altérées  en  y  jetant  une  certaine  quantité  de  craie 
et  en  les  soumettant  de  nouveau  à  la  distillation. 

En  1829,  de  nouveaux  avertissomens  à  ce  sujet  furent  don- 
nés au  préfet  de  police  par  M.  Laugier  fils,  qui  prévenait  en 
même  temps  qu'en  Belgique  on  avait,  par  un  avis,  tenu  les 
habitans  en  garde  contre  le  danger  qui  pouvait  résulter  de 
l'altération  des  eaux  de  fleurs  d'oranger.  Les  membres  du 
conseil  de  salubrité,  consultés  de  nouveau,  se  livrèrent  à 
des  recherches  qui  confirmèrent  les  craintes  que  l'on  avait 
conçues. 

Ils  reconnurent  d'abord  que  toutes  les  eaux  de  fleurs  d'o- 
ranger ne  contenaient  pas  de  plomb.  Toutes  celles  fournies 
par  les  pharmaciens  de  Paris  n'en  contenaient  pas  un  atôjne  ; 
mais  celles  prises  chez  les  droguistes,  parfumeurs,  épiciers, 
fournirent  environ  de  un  à  tix  grains  d'acétate  de  plomb  par 
litre.  Dans  une  seule  on  aperçut  quelques  traces  de  cuivre.  Il 
fut  aisé  d'expliquer  la  cause  de  ces  altérations.  En  effet,  les 
pharmaciens  qui  préparent  eux-mêmes  leur  eau  de  fleurs  d'o- 
ranger la  conservent  dans  des  vases  en  verre,  tandis  que  dans 
les  provinces  méridionales  on  l'expédie  en  quantité  considé- 
rable dans  de  grands  vases  en  cuivre  étamés  avec  de  l'étaiiî 
impur,  et  contenant  dans  leur  fond  une  assez  forte  couche 
de  soudure  de  basse  qualité.  L'acide  que  contient  celte  eau  , 
et  qui  se  développe  à  mesure  qu'elle  vieillit,  se  sature  donc 
progressivement  du  plomb  que  contient  l'étamage.  Ce  qui 
"onfirmait  encore  celle  explication  ,  c'est  que  les  eaux  distil- 
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lées  venues  des  provinces  méridionales  dans  des  bouteilles  en 
verre  étaient  part'aitenaent  pures.  Les  commissaires  termi- 
naient leur  rapport  en  concluant  qu'on  ne  devrait  employer 
que  de  l'étain  pur  pour  la  soudure  et  l'étamage  des  esiagnans 
destinés  à  contenir  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  ;  qu'on  ne  de- 
vrait conserver  celte  eau  que  dans  des  vases  de  verre  ,  et  en- 
fin qu'il  serait  utile  de  soumettre  les  marchands  à  des  visites 
pour  examiner  si  les  eaux  ne  sont  point  altérées. 

Ces  précautions  n'ayant  point  été  prises  ,  on  trouve  fré- 
quemment dans  le  commerce  des  eaux  de  fleurs  d'oranger 
qui  contiennent  une  quantité  assez  notable  de  cuivre  ou  de 
plomba 

ART.     781. 

JSouveaa  mode  de  préparation  de  l'onguent  mercuricl. 

M.  Emile  Mouchon  a  public  dans  le  Journal  de  cidmie 
médicale  le  procédé  suivant,  pour  la  préparation  de  l'on- 
guent mercuriel  : 

«Mercure  exempt  d'alliage,  sept  cent  cinquante  gramm. 
Axonge  récente,  six  cent  vingt-cinq     id. 

Cire  blanche,  cent  viugt  cinq  id. 

»  La  graisse  de  porc  et  la  cire  sont  fondues  ensemble.  Après 
refroidissement  de  ce  corps  adipo-cerolé ,  ou  en  prend  le 
tiers  pour  le  triturer  avec  le  vif-argent  dans  un  mortier  de 
pierre  d'une  grande  capacité  et  peu  poli,  muni  d'un  pilon 
de  bois  à  large  base.  Trois  minutes  d'une  vigoureuse  tritu- 
ration rendent  l'atténuation  du  mercure  telle,  qu'à  une 
assez  faible  distance,  si  l'on  n'exerce  aucun  frottement  sur 
le  papier  sans  colle,  l'œil  nune  peut  distinguer  les  globules 
métalliques,  et  que  la  masse  onguenluaire  a  déjà  acquis  une 
couleur  grise-foncée  qui  témoigne  assez  de  la  division  du  mé- 
tal. On  continue  la  trituration  avec  activité  afin  qu'une  demi- 
heure  de  ce  travail  ne  permette  presque  plus  à  l'œil  nu  de 
distinguer  des  globules  même  par  un  léger  frottement  sur  le 
papier  blanc  sans  colle.  Un  second  tiers  de  l'excipient 
ajouté,  on  bat  l'onguent  pendant  la  demi-heure  suivante 
pour  l'examiner  après;  il  ne  faut  alors  rien  moins  qu'un 
frottement  vigoureux  pour  apercevoir  ,  sans  le  secours  de  la 
loupe,  quelques  globules  extrêmement  ténus.  Enfin,  l'opposi- 
tion électrique  est  telle  entre  le  corps  gras  et  le  mercure, 
qu'une  troisième  demi-heure  de  trituration  est  suffisante  pour 
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que  l'inspection,  aidée  de  la  meilleure  loupe,   ne  permette 
plus  de  découvrir  aucun  point  brillant.  « 

M.  Mouchon  pense  que  ce  procédé,  qui  donne  une  très- 
grande  économie  de  temps,  doit  être  préféré  à  tous  les 
autres.  L'onguent  ainsi  préparé  se  conserve  parfaitement  et 
offre  toute  la  consistance  convenable. 

LEÇONS  CLIISIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

ART.     782. 

g  I".  — Considérations  pratiques  sur  les  cas  qui  nécessitent  l'am- 
putation du  col  de  l'utérus.  —  Erreur  de  diagnostic,  com- 
plications, récidives  (1). 

Il  est  évident  que  lorsque  le  col  est  essentiellement  car- 
cinomateux,  que  le  cancer  est  profond,  étendu,  qu'on  ne 
peut  cautériser  parce  qu'il  repose  sur  des  tissus  indurés,  et 
qu'il  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'utérus,  l'amputation  de  cette 
partie  doit  être  pratiquée. 

Il  est  fort  rare  qu'on  trouve  dans  l'intérieur  du  bassin  des 
ganglions  lymphatiques  engorgés.  Depuis  dix  ans,  M.  Lis- 
franc  n'en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple  à  la  suite  de  ces 
ulcérations  carcinomateuses  du  col.  Cest  ce  qui  explique 
les  succès  bien  plus  fréquens  après  l'amputation  du  col  qu'a- 
près l'enlèvement  des  autres  organes  cancéreux;  mais  cette 
assertion,  avancée  par  Bayle,  ne  s'était  pas  vérifiée,  parce 
que  les  chirurgiens  ne  coupaient  pas  au-delà  du  mal,  et 
avaient  par  conséquent  de  nombreuses  récidives.  D'ailleurs, 
après  l'opération,  on  tamponnait  le  vagin  de  peur  d'hémor- 
rhagie,  et  l'on  produisait  ainsi  de  violentes  douleurs  et  des 
péritonites. 

Des  succès  bien  différens  ont  clé  obtenus  par  M.  Lis- 
franc.  Quatre-vingt-dix-neuf  amputations  du  col  ont  été 
faites  par  ce  chirurgien  ;  trois  malades  sont  mortes  de  péri- 
tonites, l'une  après  trois  jours,  l'autre  après  cinq,  l'autre 
après  huit  jours.  Cinq  récidives  ont  eu  lieu  immédiatement, 
c'est-à-dire  que  la  place  ne  s'est  pas  cicatrisée  ;  quatre  ré- 
cidives survenues  consécutivement  sont  arrivées  à  sa  con- 
naissance. Dix  de  ces  femmes  sont  dans  ce  moment  à  la  Pi- 
tié ;  elles  sont  opérées  depuis  quatre  ans. 

S'ily  avait  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  dans  l'inté- 
rieur du  bassin,  serait-ce  une  coatre-indication  à  l'opération? 

(1)  Voy.  art.  yi6,  -ùy,  jôS. 
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On  le  pense  généralement.  Cependant  Sœmmering  et  De- 
sault  ont  publié  des  observations  dans  lesquelles  des  gan- 
glions lymphatiques  engorgés  autour  d'un  organe  cancéreux 
ont  été  laissés  après  l'opération  et  se  sont  ensuite  dissous 
d'eux-mêmes  :  preuve  évidente  qTie  ces  engorgemens  n'é- 
taient point  de  nature  cancéreuse.  M.  Lisfranc  pense  qu'il  ne 
faudrait  pratiquer  l'opération  que  si  ces  ganglions  étaient 
peu  volumineux,  égaux  et  non  adhérens.  Il  y  a  quatre  ans, 
ce  chirurgien  enleva,  à  l'hôpital  Saint-Côme,  un  sein  cancé- 
reux. Après  l'opération,  les  ganglions  de  l'aisselle  s'engor- 
gèrent et  firent  éprouver  des  douleurs  lancinantes.  On  or- 
donna une  application  de  sangsues;  mais,  comme  elles  furent 
mises  sur  la  tumeur  elle-même,  il  y  survint  de  l'inflamma- 
tion, des  douleurs  tiès-violentes,  et  enfin  la  suppuration  y 
devint  manifeste.  On  crut  avoir  affaire  à  un  cancer  occulte  de- 
venu ulcéré.  On  voulut,  en  conséquence,  l'ouvrir  le  plus  tard 
possible.  La  tumeur  s'abcéda  d^lle-même  :  la  peau  fut  large- 
ment frappée  de  mort,  et,  au  lieu  de  l'ichor  du  cancer,  on 
vit  sortir  un  pus  louable  et  de  bon  caractère.  Il  fut  alors  fa- 
cile de  voir  que  les  ganglions  n'étaient  point  carcinomatés. 
On  pansa  simplement;  on  mit  quelques  sangsues,  et  enfin 
la  pommade  d'hydriodate  de  potasse  acheva  la  résolution  de 
cet  engorgement. 

Les  ovaires  peuventêtreengorgés;  c'est  une  contre-indica- 
tion à  l'opération.  Cependant  M.  Larrey  a  cautérisé  avec  le 
fer  rouge  le  col  utérin  d'une  femme  dont  l'ovaire  gauche  avait 
au  moins  quadruplé  de  volume.  Depuis  cette  époque,  l'o- 
vaire n'a  pas  augmenté,  et  cette  femme  se  porte  très-bien. 
M.  Lisfranc  lui-même  a  amputé  le  col  dans  un  cas  sembla- 
ble, et  aujourd'hui  la  malade  est  en  très-bon  état. 

On  ne  peut  nier  l'hérédité  du  cancer.  Presque  tous  les  au- 
teurs sont  d'accord  sur  ce  point.  Mais,  par  cela  seul  que  le 
cancer  est  héréditaire,  est-il  incurable,  et  doit-il  nécessaire- 
ment survenir  des  rechutes?  M.  Lisfranc  a  ■•oigne  des  fa- 
milles dans  lesquelles  toutes  ou  presque  toutes  les  femmes 
mouraient  à  l'âge  de  trente  ou  trente-cinq  ans  de  maladies 
de  l'utérus.  Souvent,  chez  ces  femmes,  les  accidens  se  ma- 
nifestaient dès  l'époque  de  la  première  apparition  des  règles, 
et  duraient  jusqu'à  la  mort;  mais,  si  on  combattait  ces  ac- 
cidens dès  leur  début,  on  en  obtenait  assez  facilement  la 
guérison.  Il  est  donc  faux  de  dire  que  le  cancer  héréditaire 
est  incurable. 

Souvent  on  hésite  à  pratiquer  l'amputation  du  col  de 
l'utérus,  soit  parce  que  la  maladie  est  trop  avancée,  soit 
parce   que  sa   nature  cancéreuse   n'est  pas   bien  détermi- 
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née.  Des  auteurs  ont  prétendu  que  toutes  les  fois  que  le 
col  utérin  était  envahi  par  un  cancer,  il  ne  fallait  pas  en 
faire  l'amputation,  parce  que  cette  maladie  s'étendait  jusqu'au 
corps  même  de  la  matrice.  Bayle  avait  dit  le  contraire;  et  à 
l'hôpital  (le  la  Pitié,  toutes  les  fois  qu'une  femme,  ariivée  à 
une  époque  du  cancer  trop  avancée  pour  subir  l'opération, 
est  venue  à  succomber,  on  en  a  toujours  fait  l'autopsie,  et  on 
a  remarqué  que  le  corps  de  la  matrice  était  presque  cons- 
tamment sain.  Une  pièce  semblable  nous  a  été  montrée.  Le 
col,  réduit  à  une  matière  cérébriforme,  était  seul  malade; 
le  corps  de  la  matrice  n'offrait  aucune  trace  de  cancer.  Ce- 
pendant il  faut  se  garder  d'opérer  quand  le  mal  s'étend 
jusqu'au-delà  de  l'insertion  du  vagin  sur  le  col  do  l'utérus. 

Il  y  a  un  point  fort  important,  c'est  de  savoir  s'il  n'y  a 
point  de  péritonite  chronique.  Ce  cas  s'est  présenté  deux 
fois  chez  des  malades  opérées  par  M.  Lisfranc;  l'une  est 
morte  au  bout  de  trois  jours,  l'autre  au  bout  de  cinq  jotirs. 
Or,  on  sait  qu'une  opération  pratiquée  dans  le  voisinage 
du  péritoine  enflammé  d'une  manière  chronique,  fait  promp- 
tement  passer  cette  inflammation  à  l'état  aigu. 

Pour  reconnaître  cette  complication,  il  faut  porter  le 
doigt  jusqu'à  lapartie  supérieure  du  vagin;  puis,  l'éloignant 
du  col  transversalement  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi,  on 
soulève  et  on  refoule  le  vagin.  Si,  quoiqu'on  ne  presse  pas 
la  matrice,  on  détermine  de  la  douieurpar  cette  manœuvre, 
il  est  probable  qu'il  y  a  quelque  point  du  péritoine  enflammé. 
Cependant  cette  épreuve  est  loin  d'être  certaine. 

On  peut  être  détourné  de  pratiquer  l'opération  parce 
que  l'on  craint  que  les  ulcérations  ne  soient  pas  de  nature 
carcinomateuse.  On  serait  certainement  très -blâmable  d'o- 
pérer sans  distinction  de  cas;  mais,  quand  une  maladie,  qui 
ne  paraît  pas  carcinomateuse,  a  résisté  h  tous  les  moyens, 
si  elle  fiiit  des  progrès,  si  la  constitution  se  détériore,  si  la 
malade  maigrit,  prend  une  couleur  jaune  paille,  ne  digère 
plus,  a  de  la  fièvre  de  temps  en  temps,  faut-il  abandonner 
le  mal  à  lui-même?  Non,  sans  doute,  car  les  femmes  se- 
raient vouées  à  une  mort  certaine. 

Doit-on  opérer  quand  il  y  a  maigreur,  flaccidité  des  tissus, 
fièvre  erratique,  mauvaise  digestion,  yeux  rouges,  éraillés, 
fragilité  des  os,  quand  il  y  a  diathèse  cancéreuse,  en  un 
mot   (i)?  Mais,   dans  la  ga'^tritc  chronique,  dans  le  car- 

(i)  M.  Lisl'ranc  a  fait  ol;seivfi  à  ce  sujet  que  souveul  cliez  les  vieilles 
i'emines  qiii  mouraient  à  la  S;ilp(Uiii'!re  (l'iifleclion.s  canct'teiises,  loin  de 
rencontrer  les  os  Irialilcs,  on  les  trouvait  au  nmtralre  heaiicotip  plus 
tno\i»  ()ue  daii-i  l'tlal  oiiliDaire. 
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reau  ,  dans  la  pulmonie,  n'a-t-on  pas  des  sympiômes  à  peu 
près  semblables?  On  sait  d'ailleurs  que  Valsalva  a  opéré  une 
femme  chez  laquelle  tous  les  symptômes  de  la  diathèse  can- 
céi'euse  existaient,  et  qui  guéiit  fort  Inen.  M.  Lisfranc  lui- 
même  a  opéré  dans  des  circonstances  semblables,  et,  entre 
autres,  une  femme  de  quatre-vingt-seize  ans,  qui  n'en  a  pas 
moins  guéri.  Cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  que  les 
chances  de  succès  sont  alors  bien  moindres. 

M.  Lisfranc  a  remarqué  que  quand  le  cancer  était  trés- 
vivace  et  qu'on  en  faisait  l'ablation,  il  récidivait  bien  plus 
fréquemment  que  si  on  commençait  par  diminuer  son  acuité 
par  un  régime  antiphlogistique. 

Quand  on  enlève  un  cancer,  plus  on  prolonge  les  inci- 
sions loin  du  mal,  et  moins  il  y  a  de  chances  de  récidive. 
Ce  professeur  a  vu ,  ù  la  Pitié ,  dans  les  salles  de  Béclard ,  un 
homme  qui  portait  un  cancer  ù  la  partie  inférieure  de  l'a- 
vant-bras.  Deux  fois  le  mal  fut  enlevé  avec  la  pâte  arseni- 
cale, et  deux  fois  il  récidiva.  Une  troisième  fois,  Béclard  l'en- 
leva avec  le  bistouri,  il  récidiva  encore.  Une  quatrième  fois 
M.  Lisfranc  pratiqua  l'opération,  et  il  y  eut  une  cinquième 
récidive.  Alors  il  se  décida  à  enlever  un  pouce  de  la  peau 
saine,  l'aponévrose  bracchiale,  qui  était  saine  aussi,  avec  la 
couche  supeiûcielle des  muscles  :  le  cancer  n'a  plus  récidivé. 
C'est  d'après  plusieurs  exemples  semblables  que  M.  Lisfranc 
ne  pratique  point  l'extirpation  d'un  cancer,  et  qu'il  aime 
mieux  en  faire  l'amputation. 

Ces  propositions  sur  le  cancer  en  général  sont  fort  impor- 
tantes; mais  il  en  est  une  dernière  sur  laquelle  on  doit  attirer 
toute  l'attention  des  praticiens.  Souvent,  après  avoir  guéri 
les  organes  génitaux,  on  voit  la  poitrine,  qui  était  saine,  se 
prendre,  et  les  femmes  succomber  à  la  phthisie.  Cette  fâ- 
cheuse complication  survient  même  quelquefois  chez  des 
femmes  que  l'on  a  traitées  pour  des  affections  fort  légères 
de  l'utérus.  Cinq  des  femmes  opérées  par  M.  Lisfranc  sont 
mortes  phthisiqvies  au  bout  de  six  ù  quinze  mois,  quoi- 
qu'elles n'eussent  offert  avant  l'opération  aucun  signe  de 
phthisie.  Ce  chirurgien  saigne  dans  ce  moment  une  femme 
pour  une  tumeur  de  l'utérus  qui  était  presque  guérie, 
lorsqu'il  est  survenu  de  la  toux  et  d'autres  signes  d'une  af- 
fection de  poitrine.  M.  Lisfranc  lui  a  conseillé  aussitôt  de 
monter  à  cheval,  et,  dès  que  la  maladie  a  été  reproduite,  l'af- 
fection de  poitrine  a  disparu. 


(72) 
ART.    783. 

g  3.  —  Considérations  sur  la  manière  de  pratiquer  l'amputation 
du  col  de  C utérus. 

La  possibilité  d'enlever  le  col  et  le  corps  de  rulérus  semble 
ne  pas  avoir  été  méconnue  du  temps  même  d'Hippocrate. 
Plus  tard  ,  Wieusens,  dans  son  Traité  des  tumeurs,  a  cité  un 
cas  de  ligature  de  l'utérus  à  la  suite  du  prolapsus  de  cet  or- 
gane. La  femme  qui  lail  le  sujet  de  cette  observation  guérit; 
elle  n'eut  d'autre  incommodité  que  la  sensation  d'un  froid 
assez  vif  qui  s'étendait  parfois  dans  tout  le  ventre.  A  sa  mort, 
on  en  fit  l'ouverture  et  l'on  ne  rencontra  plus  d'utérus. 

Osiander  remit  en  usage  l'ablation  du  col  de  l'utérus,  opé- 
ration tombée  dans  l'oubli  depuis  long-temps  avant  lui.  A  l'aide 
d'une  aiguille  courbe  il  passait  dans  l'épaisseur  du  col  un  fil 
dont  les  extrémités  étaient  ramenées  ù  l'entrée  de  la  vulve.  Cinq 
ou  six  fils  ainsi  introduits  en  divers  sens  dans  l'épaisseur  du 
col  servaient  à  attirer  cet  organe  au  dehors  et  à  séparer  les 
parties  malades  des  parties  saines.  Cet  auteur  rapporte  cinq 
ou  sept  cas  de  guérison  obtenus  de  cette  manière.  (  Mélanges 
de  chirurgie  étrangère.) 

En  France,  lorsqu'on  commença  à  se  livrer  à  cette  opéra- 
tion, on  la  préconisa  outre  mesure;  et  comme,  pour  la  plu- 
part du  temps,  ceux  qui  la  pratiquèrent  n'avaient  point  de 
connaissances  anatomiqnes  sulTisantes,  ils  produisirent  des 
accidens  qui  la  firent  bientôt  complètement  rejeter.  On  se 
contenta  alors  de  cauléri^er  de  diverses  manières,  et  plus  ou 
moins  profondément. 

Plus  tard,  on  proposa  d'engager  un  spécuknn  dans  l'inté- 
rieur du  vagin  ,  afin  de  mettre  à  découvert  le  col  de  la  ma- 
trice ;  puis,  avec  des  instrnmens  disposés  en  rondache , 
et  qu'on  introduisait  dans  la  cavité  du  spéculum,  on  tran- 
chait le  col  aussi  haut  qut  possible.  Ce  procédé,  qu'on  trouve 
décrit  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabalier,  fut  plusieurs 
fois  mis  en  usage  ;  mais  on  sent  tout  ce  qu'il  a  de  défectueux, 
car  le  jeu  des  instrnmens  portés  à  une  grande  profondeur  ne 
pou  vait  être  apprécié  de  l'opérateur,  et  l'on  s'exposait  ou  à  inté- 
resser des  parties  saines, ou  à  laisser  celles  qu'on  eut  dû  enlever. 

Deux  autres  instrnmens  mécaniques  ont  été  inventés  dans 
ces  derniers  temps  par  deux  médecins  de  Paris,  l'un  M.  Hat- 
tin,  et  l'autre  M.  Columbat  pour  opérer  la  section  du  col 
au  fond  du  vagin.  Ces  instrnmens  sont  disposés  de  manière 
à  n'agir  qu'après  avoir  été  convenablement  assujélis;  mais 
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leur  action,  qui  a  lieu  perpendiculairement,  ne  saurait  être 
mieux  mesurée  que  celle  des  premiers.  Ils  ont,  comme  eux, 
l'inconvénient  ou  de  léser  des  parties  saines  lorsqu'un  seul 
côté  du  col' est  affecté,  ou  de  n'emporter  le  mal  qu'en  partie 
lorsque  (ce  qui  arrive  malheureusement  trop  souvenl)  le  can- 
cer jette  à  l'intérieur  de  profondes  racines,  qui  ne  peuvent 
être  enlevées  que  par  plusieurs  sections  faites  en  décolant. 
D'ailleurs  leur  introduction  dans  le  vagin  nécessite  une  forte 
dilatation  de  ses  parois,  toujours  douloureusepour  les  malades. 

M.  Mayor,  chirurgien  à  Lausanne,  a  conseillé,  pour  en- 
lever les  parties  du  col  atteintes  de  cancer,  de  placer  au-des- 
sus du  point  affecté  une  ligature  qu'il  serre  progressivement 
avec  son  tourniquet  cabestan.  Cette  méthode  a  plus  d'un  in- 
convénient :  on  sait,  lorsqu'il  s'agit  seulement  délier  un  po- 
lype ,  combien  il  est  difTicile  de  placer  convenablement  la  liga- 
ture ,  qui  presque  toujours  embrasse  les  parties  ou  trop  haut  ou 
trop  bas.  De  plus,  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  régulière, 
et,  bien  que  le  col  de  la  matrice paiaisse  insensible,  ou  à  peu 
près,  à  l'action  des  instrumens  tranchans,  il  n'en  est  pas  de 
même  lorsqu'on  exerce  sur  cet  organe  une  pression  continue, 
qui  toujours  détermine  de  vives  douleurs  et  des  accidens 
consécutifs  plus  ou  moins  graves.  Enfin,  en  embrassant  par 
un  fil,  qu'on  serre  de  plus  en  plus,  le  col  de  l'utérus,  on 
empêche  la  sortie  des  liquides  contenus  dans  sa  cavité;  li- 
quides qui  sont  toujours  plus  abondans  et  plus  acres  lorsque 
l'utérus  est  malade,  et  dont  la  résorption  peut  porter  atteinte 
à  toute  l'économie. 

De  tous  les  procédés  à  mettre  en  usage  pour  emporter  tout 
ou  partie  d'un  col  d'utérus  malade,  leplus  convenable,  suivant 
M.  Lisfranc,  est  d'opérer  la  descente  de  la  matrice  jusqu'à 
l'orifice  de  la  vulve,  et  de  procéder  ensuite  à  l'abhilioii  des 
parties  affectées,  à  l'aide  du  bistouri. 

Long-temps  on  a  pensé  qu'il  était  impossible  de  faire  des- 
cendre la  matrice  au-delà  des  parties  génitales  lorsqu'il  n'a- 
vait point  existé  de  prolapsus  primitif,  et  on  rejetait  toute 
possibilité  de  la  section  du  col  chez  les  femmes  qui  n'étaient 
point  atteintes  de  descente  de  matrice.  Mais  nombre  de  fois 
M.  Lisfranc  a  prouvé  dans  ses  leçons  combien  cette  opinion 
est  erronée,  en  démontrant  que,  chez  la  femme  la  mieux 
constituée,  des  efforts  soutenus,  comme  ponr  aller  à  la  selle, 
suffisent  souvent  pour  faire  descendre  l'ulérus  jusqu'à  l'entrée 
de  la  vulve. 

La  position  à  donner  à  la  femme  pour  procéder  à  la  sec- 
tion du  col  doit  être  la  même  que  celle  qu'on  dorme  ordi- 
nairement aux  malades  qu'on  veut  opérer  de  1.1  taille  latéra- 
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lisée.  Le  corps  doit  être  placé  en  sapinalion,  sur  un  matelas 
seulement  (sans  oreiller  sur  le  bassin)  ;  les  tubérosités  sciati- 
quesde  niveau  avec  le  bord  du  lit;  les  cuisses  fléchies  à  angle 
droit  sur  le  bassin,  et  écartées  l'une  de  l'autre  le  plus  pos- 
sible ,  sans  cependant  nuire  aux  articulations  coxo-fémorales; 
les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  :  deux  aides  placés  de  cha- 
que côté  de  la  malade  la  maintiennent  fixement. 

Le  chirurgien  se  placera  au-devant  de  la  vulve,  ayant  à  sa 
disposition,  pour  opérer,  un  spéculum,  plusieurs  pinces  de 
Musseux,  un  certain  nombre  d'airygnes  simples  et  diver^ 
bistouris,  dont  un  concave  sur  son  tranchant. 

Le  spéculum  qu'il  faut  préférer  est  le  spéculum  brisé  ou  ù 
deux  branches;  il  offre  de  grands  avantages  sur  le  spéculum 
simple,  en  ce  qu'en  l'écartant  on  peut  à  son  gré  augmenter 
la  capacité  du  vagin.  De  plus  ,  lorsqu'on  se  sert  du  spéculum 
simple,  avec  quelque  précaution  qu'on  le  maintienne,  il  ar- 
rive toujours,  chez  les  malades  indociles  ,  que  les  parois  du 
vagin,  se  rétractant,  viennent  former  un  bourrelet  au-devant 
du  col,  et  le  soustraient  presque  en  entier  à  l'œil  de  l'opéra- 
teur et  aux  instrumens.  Lu  autre  inconvénient  de  ce  spécu- 
lum est  la  difficulté  très-grande  qu'on  éprouve  à  le  retirer 
du  vagin  lorsque  la  pince  a  saisi  le  col  ;  en  effet ,  les  branches 
écartées  de  cette  pince  occupent  toute  l'étendue  du  diamètre 
du  spéculum,  qui  se  trouve  arrêté  à  leurs  anneaux. 

Les  pinces  de  Musseux  doivent  être  longues  et  fortes;  trop 
minces ,  leurs  mors  sont  sujets  à  ployer.  M.  Lisfranc  a  fait 
subir  à  celles  qu'il  emploie  une  légère  modification,  qui  con- 
siste dans  la  diininiuion  de  leur  courbure,  qui,  rendue  pres- 
que horizontale,  fiicilite  singulièrement  leur  introduction. 

Il  est  rare  que  la  lumière  naturelle  suffise  dans  cette  opé- 
ration; on  se  sert  ordinairement  d'une  bougie,  qui,  dirigée 
eu  divers  sens,  évite  tout  mouvement  à  la  malade,  et  éclaire 
très-bitn  les  parties  sur  lesquelles  ou  veut  agir. 

Tout  étant  disposé  ainsi  que  nous  venons  de  l'indiquer, 
l'opérateui-  introduit  avec  précaution  dans  le  vagin  le  spécu- 
lum, préalablement  enduit  de  cérat  ou  d'huile  ;  il  le  confie  à 
un  aide  intelligent,  puis  il  promène  lui-même  la  bougie  en 
tous  sens,  afin  de  s'assurer  si  le  col  de  Putérus  est  bien  em- 
brassé par  le  spéculum,  et  de  manière  à  être  facilement  saisi 
par  la  pince  de  Musseux.  A  l'aide  d'injections  réitérées  il 
déterge ,  ou  avec  des  plumasseaux  de  charpie  il  essuie  les 
mucosités  ou  le  sang  répandus  à  la  surface  du  col;  enfin, 
saisissant  la  pince  dans  la  main  droite,  le  pouce  et  le  doigt 
annulaire  dans  chacun  des  anneaux,  le  doigt  médius  et  le 
petit  doigt  fermés,  et  l'indicateur  étendu  sur  les  branches 
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pour  les  assiijétir,  il  l'introduit,  fermée  et  horizontalement, 
dans  l'intérieur  du  spéculum  ,  jusqu'au  col  de  l'utérus.  Une 
remarque  fort  importante  à  faire,  c'est  que  souvent  il  y  a 
très-peu  d'intervalle  entre  le  col  et  les  parois  du  vagin,  ce 
qui  rend  difficile  l'écartement  des  airygnes  de  JJusseuxpour 
saisir  le  col.  De  plus,  la  matrice  a  toujours  de  la  tendance  à 
remonter  au  moment  où  les  pinces  viennent  s'appliquer  sur 
quelqu'une  de  ses  parties;  et  si  l'opérateur  n'a  pas  prévu  ce 
retrait,  il  arrive  fort  souvent,  ou  que  les  airygnes  ne  saisis- 
sent qu'incomplètement  le  col,  ou  qu'il  leur  échappe  entiè- 
rement. On  obviera  à  cet  inconvénient  en  imprimant,  après 
avoir  écarté  les  mors  de  la  pince,  un  mouvement  d'ascension, 
pour  suivre  avec  l'instrument  la  matrice  au  moment  où  l'on 
approchera  les  branches.  Le  col  une  fois  saisi,  on  retire  le 
spéculum ,  en  dégageant  successivement  les  deux  pièces  qui 
le  composent. 

On  doit,  autant  que  possible,  saisir  le  col  très-haut,  sans 
cependant  intéresser  les  parois  du  vagin  qL;i  lui  correspon- 
dent, et  faire  en  sorte  que  les  deux  airygnes  de  la  pince  soient 
placées  à  la  même  hauteur.  Il  arrive,  lorsque  celles-ci  sont 
implantées  à  une  hauteur  inégale,  qu'au  lieu  d'attirer  con- 
venablement en  bas  la  matrice  ,  on  la  culbute  :  son  fond  se 
porte  ordinairement  en  avant  et  son  col  en  arrière;  en  sorte 
qu'arrivée  à  l'orifice  du  vagin,  elle  ne  peutplus  le  franchir, 
parce  q\i'elle  offre  un  diamètre  transversal  trop  étendu;  le 
chirurgien  doit  en  pareille  circonstance  confier  pour  quelques 
instans  la  pince  de  Musseux  à  un  aide,  et,  introduisant  vers 
l'endroit  du  col  où  l'airygne  est  implantée  trop  bas,  le  doigt 
indicateur,  il  s'en  sert  comme  de  conducteur  pour  implanter 
au-dessus  une  airygne  simple,  qui  ramène  alors  la  matrice 
à  la  direction  voulue  pour  lui  permettre  de  franchir  facile- 
ment l'orifice  de  la  vulve. 

Les  tractions  fortes  qu'on  est  souvent  obligé  d'opérer  sur 
des  parties  peu  solides  et  parfois  ramollies  par  le  cancer,  ex- 
posent à  faire  lâcher  prise  aux  pinces  et  à  blesser  les  parois 
du  vagin.  On  préviendra  cet  accident  en  ayant  soin  de  tenir 
les  deux  doigts  d'une  main  appliqués  sur  les  branches  de  la 
pince  ,  pour  s'assurer  si  la  mati  ice  descend,  ou  si  au  contraire 
les  paities  ont  de  la  tendance  à  céder.  Dans  ce  dernier  cas, 
d'autres  airygnes  devraient  être  immédiatement  implantées 
sur  les  parties  les  plus  résistantes  du  col.  Ce  n'est  qu'avec  les 
plus  grandes  précautions  et  très-lentement  qu'on  doit  opérer 
les  tractions  nécessaires  pour  amener  l'utérus  au  dehors,  et 
toujours  en  les  dirigeant  suivant  les  axes  du  bassin.  Ainsi,  on 
tirera  d'abord  de  haut  en  bas ,  puis  horizontalement,  et  enfin 
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on  portera  le  manche  de  l'instrument  en  haut  pourfaire  fran- 
chir à  la  matrice  l'orifice  de  la  vulve. 

On  ne  saurait  dire  la  patience  qu'il  faut  parfois  employer 
pour  arriver  à  faire  descendre  la  matrice.  Si  l'on  s'aperçoit 
que  les  tractions  deviennent  infructueuses,  on  les  suspend 
pendant  cinq,  dix  minutes,  un  quart-d'heure,  pour  les  re- 
prendre ensuite,  et,  pendant  ce  temps,  on  cherche  à  calmer  le 
moral  de  la  malade,  et  peu  à  peu  on  parvient  ainsi  à  vaincre 
la  résistance  opposée  par  les  ligamens  de  l'utérus. 

(L«  suite  à  un  prochain  numéro.) 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

ART.    784- 

Considérations  pratiques  sur  la  balanite  ou  inflammation  de  ta. 
muqueuse  du  gland  et  du  prépuce ,  sur  l'inflammation  de  l'ori- 
fice de  la  vulve  et  du  museau  de  tanche  (1). 

Après  avoir  exposé  dans  notre  dernier  cahier  quelques 
considérations  générales  sur  la  syphilis  et  la  manière  dont  les 
malades  sont  traités  à  l'hôpital  des  Vénériens  ,  nous  devons 
étudier  successivement  tous  les  symptômes  qu'on  y  rencon- 
tre, afin  de  faire  connaître  avec  exactitude  les  méthodes  cu- 
ratives  qui  leur  sont  opposées,  et  l'opinion  de  M.CuUeriersur 
la  nature  de  chacune  de  ces  affections.  Nous  commencerons 
par  la  balanite  ,  dont  nous  avons  observé  plusieurs  exemples 
le  mois  dernier. 

On  appelle  ainsi  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  gland 
et  du  prépuce,  inflammation  le  plus  souvent  accompagnée 
d'un  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  ù  odeur  fétide 
{gonorrhée  bâtarde  des  auteurs). 


(1)  PlusitMirs  de  nos  confrères  auront  pu  lire  dans  la  Gazette  médicale 
du  4  janvier  une  lellrc  de  M.  Vernois  ,  interne  à  l'hôpital  des  Véné- 
riens, dans  laquelle  il  se  plaint  d'avoir  été  victime  d'une  soustraction 
de  nombreuses  oliservations  recueillies  dans  l'hôpital  et  à  la  maison 
royale  de  santé  ,  observations  qui ,  a  dit  ce  médecin,  contrariaient  cer- 
taines opinion.s.  M.  Vernois  ain-ait  dû  avoir  le  coiMa};e  de  nonituer  le  mé- 
decin qu'il  accuse  de  celte  soustraction,  et  ne  pas  l'aire  peser  sur  la  tète 
de  tous  les  diirurgiens  de.  l'établissement  une  aussi  grave  inculpation. 
Déjà  plusieurs  réclamations  ont  été  adressées  a  la.  Gazette  médicale; 
nous  nous  bornerons  h  déclarer  aujourd'hui  qu'il  n'est  nullement  ques- 
tion du  service  de  M.  Cullerier,  dont  les  salles  nous  fournissent  seules 
toutes  les  observations  qu'on  lira  dans  notre  journal. 

(  !\ole  du  rèdact,  ) 
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Les  causes  de  cette  affection  sont  de  deux  espèces  j  elles 
tiennent  à  l'individu  et  à  l'action  du  coït.  Ainsi,  la  balanite  ne 
s'observe  guère  que  chez  des  sujets  qui  ont  un  excès  de  lon- 
gueur dans  le  prépuce,  mettent  diflîcilement  le  gland  à  dé- 
couvert, et  chez  lesquels  la  sécrétion  sébacée  est  abondante; 
mais  elle  survient  le  plus  souvent,  bien  qu'elle  puisse  se  dé- 
velopper quelquefois  spontanément ,  après  un  coïl  réitéré 
avec  une  femme  dont  les  parties  génitales  sont  étroites,  af- 
fectée de  leucorrhée ,  pendant  le  cours  de  ses  règles ,  ou  en- 
fin dans  un  état  extrême  de  malpropreté. 

Il  semble  alors  qu'il  soit  nécessaire  que  ces  deux  circons- 
tances soient  réunies  :  excès  de  longueur  du  prépuce  et  dé- 
faut de  soins  de  propreté  chez  l'homme,  puis  écoulement 
leucorrhéique  et  malpropreté  chez  la  femme.  Si,  en  effet,  la 
sécrétion  agglomérée  entre  le  gland  et  le  prépuce  était  suffi- 
sante, par  son  séjour  prolongé  ,  pour  irriter  la  muqueuse  et 
déterminer  la  balanite,  on  l'observerait  très-fréquemment 
chez  des  hommes  du  peuple,  qui  négligent  totalement  les 
soins  de  propreté.  Cependant,  nous  voyons  chaque  jour  des 
malades  qui  conservent  par  négligence  une  quantité  considé- 
rable de  cette  matière  sébacée  sans  que  la  muqueuse  sorte  de 
son  état  physiologique. 

Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  dans  quelques  cas  la  ba- 
lanite se  développe  spontanément  chez  les  enfans,  et  quel- 
quefois chez  les  adultes. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce 
peut  être  simple;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  muqueuse 
est  recouverte  de  très-légères  ulcérations.  Son  épithélium 
est  enlevé  par  plaques.  Dans  tous  les  cas,  sa  sécrétion  est 
considérablement  augmentée,  et  l'écoulement  qui  en  résulte 
répand  une  odeur  des  plus  fétides. 

Le  plus  ordinairement  c'est  une  affection  fort  légère;  mais 
quelquefois  l'inflammation  produite  est  telle  qu'il  peut  en  ré- 
sulter la  gangrène  du  prépuce,  ce  qui  est  fort  rare.  Elle  peut 
aussi  s'étendre  du  gland  dans  le  canal  de  l'urètre;  mais 
M.  Cullerier  n'a  jamais  vu  cette  inflammation  passer  du  ca- 
nal de  l'urètre  ù  la  muqueuse  du  gland.  Enflu,la  balanitepeut 
devenir  chronique,  et  produire  l'induration  du  prépuce. 

Ce  gonflement  inflammatoire  peut  être  aussi  le  premier 
degré  des  chancres  du  gland  et  duprépuce;  mais  la  balanite  est 
fort  distincte  de  cette  dernière  affection,  et  ne  doit  point  être 
confondue  avec  elle.  Dans  le  cas  de  phimosis,  le  diagnostic 
devient  difficile  ;  mais  cette  distinction  est  alors  peu  impor- 
tante. 
Le  mucus  acre  qui  s'écoule  de  ces  parties  enflammées ^ 
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porté  sur  les  grandes  lèvres  et  le  vagin  de  la  femme ,  peut  y 
déterminer  un  écoulement  seniblable.  La  balanîte  est  donc 
contagieuse  dans  certains  cas;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
soit  de  nature  syphilitique.  Il  existe,  en  effet ,  beaucoup  d'af- 
fections des  parties  génitales  qui  se  communiquent  dans  l'acte 
du  coït,  et  ne  sont  point  de  nature  syphilitique,  c'est-ù-dirc; 
ne  déterminent  jamais  d'infection  consécutive.  La  balanite 
semble  être  de  ce  nombre;  c'est  une  simple  inflammation, 
déterminée  par  les  causes  que  nous  avons  énumérées,  mais 
qui  ne  réclamerait  point  un  traitement  spécial  quand  même 
on  attacherait  l'idée  d'une  vertu  préservatrice  à  ce  traitement 
dans  les  différens  symptômes  'syphilitiques. 

L'affection  que  nous  décrivouspeutfairecroireàl'existence 
d'une  urétrile,  parce  que  le  pus  sécrété  par  la  muqueuse  pré- 
putiale  pénétre  dans  l'oriGce  de  l'urètre,  comme  celui  qui 
provient  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  vagin,  péné- 
trant dans  ce  juôme  canal,  a  l'ait  croire,  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  à  l'existence  d'une  urétro-vaginite.  Il  était 
donc  important  d'arrêter  l'attention  sur  ce  symptôme,  qui 
semble  avoir  été  négligé  par  beaucoup  d'auteurs. 

On  peut  rapprocher  de  la  balanite  l'inflammation  de  l'ori- 
fice de  la  vulve  et  l'inflammation  du  col  utérin.  Dans  certains 
cas,  la  muqueuse  des  grandes  lèvres,  des  nymphes  et  des  ca- 
roncules est  assez  fortement  irritée,  et  il  s'en  écoule  un  mu- 
cus tùut-à-fait  semblable  à  celui  de  la  balanite.  Ce  gonfle- 
ment inflammatoire  de  la  muqueuse  est  quelquefois  porté  au 
point  de  fermer  l'orifice  du  vagin  et  de  produire  ainsi  une 
sorte  de  phimosis.  L'épilhélium  se  détache  aussi  par  pla- 
ques, et  laisse  ainsi  la  muqueuse  à  nu,  sans  toutefois  qu'il 
existe  de  véritables  ulcérations. 

Cette  affection  est  le  produit  du  contact  du  gland  enflammé, 
ou  plus  souvent  encore  du  coït  répété  ;  elle  est  assez  com- 
mune chez  les  filles  publiques  (i)  et  chez  celles  qui  vivent 


(i)  L(;  coïl  répélc  dcttrniiiie  une  irrilalion  de  l'orifice  des  parties  gé- 
nitales, avec  sécrétion  d'un  mucu»  infecte  quia  la  plus  grande  rcsscui- 
blance  avec  celui  qui  s'écoule  de  dessous  le  prépuce  d;ins  la  balanite. 
Un  des  médecins  cliarjrés  de  piocéder  à  la  visite  des  filles  souinises  à 
la  police,  M.  le  docteiu  l'élit,  nous  a  assuré  l'avoir  rencontrée  un  très- 
grand  nombre  de  lois.  11  l'avait  remurquée  portée  au  plus  liaul  point  ctier 
une  lille  qui  s<-  jilai^nait  de  vives  d  uleurs  dans  les  cuisses,  dans  les 
aines  et  dans  les  louibes,  et  qui  assurait  avoir  eu  la  veille  coniniuuicn- 
tion  aVec  vtni,'t  hiuViuies.  Cette  irritation  peut  d'autant  mieux  faife 
croiie  à  l'exislcuie  d'ur.e  bUMiniuiliagie,  qu'on  suit  que  celte  duTIliéro 
débute  presque  toujours  par  l'orifice  du  V,-igti),  ^'oM  ûUc  «'«nti^aUei^fite 
plus  prolondeiuent  dans  ce  canal. 
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dans  une. malpropreté  extrême.  Il  s'amasse  en  ettetchez  elles, 
entre  les  grandes  lèvres  et  les  nymphes ,  nne  humeur  sébacée 
toiit-à-fait  analogue  à  celle  qu'on  observe  sous  le  prépuce  de 
l'homme.  Cette  sécrétion  est  trés-ab(mdante  chez  celles  qui 
se  livrent  à  la  masturbation  ,  comme  on  peut  l'observer  chez 
une  des  malades  qui,  dans  ce  monient  encore,  est  dans  les 
salles  des  Vénériens.  Or,  le  coït  est  la  cause  déterminante  de 
ces  blennorrhagies  bâtardes  chez  ces  femmes,  de  même  que 
chez  les  hommes  dont  le  prépuce  a  un  excès  de  longueur. 

Peut-être  pourrait-on  trouver  plus  de  ressemblance  encore 
avec  la  balanite  dans  l'inflammation  de  la  muqueuse  qui  re- 
couvre le  col  utérin.  Il  est  rare  que  les  femmes  que  nous 
voyons  examiner  au  spéculum  aient  le  col  de  la  matrice  par- 
failement  sain.  Nous  avons  dit  que,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances, il  était  le  siège  de  nombreux  ulcères,  véritables 
chancres  ,  qui  se  transportent  par  contagion  sur  le  gland  de 
l'homme  beaucoup  plus  facilement  encore  que  lorsqu'ils  siè- 
gent à  l'oriSce  de  la  vulve  (i);  mais,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  on  trouve  cette  partie  légèrement  gonflée;  l'épithé- 
iium  qui  la  recouvre  est  soulevé  et  détaché  par  petites  pla- 
ques, qui  font  paraître  la  muqueuse  plus  rouge,  plus  sen- 
sible au  contact.  Souvent,  en  outre,  le  col,  ainsi  enflammé, 
est  baigué  d'un  liquide  purulent,  quoique  le  vagin  soit  à  l'é- 
tat sain.  Ce  liquide  s'amasse  entre  le  museau  de  tanche  et  le 
repli  de  la  muqueuse  vaginale,  s'agglomère  dans  ce  point, 
et  entretient  par  sa  présence  l'irritation  qui  l'avait  produit. 

Cette  irritation  de  l'orifice  de  la  vulve  et  celle  du  col  uté- 
rin sont,  en  général,  de  même  que  la  balanite,  une  atrection 
fort  légère  ,  qui  cède  à  quelques  soins  de  propreté;  mais, 
dans  d'autres  circonstances  ,  elle  revient  avec  opiniâtreté  ,  et 
passe  il  l'état  chronique  II  en  résulte  alors  pour  la  femme 
une  véritable  incommodité  ,  qui  se  renouvelle  toutes  les  fois 
que  le  coït  est  pratiqué,  et  qui  cependant,  de  même  encore 
que  la  balanite,  ne  produit  jamais  l'infection  consécutive. 
D'autres  fois  aussi  ce  n'est  que  le  premier  degré  d'une  vagi- 
nite ou  de  chancres  du  museau  de  tanche  :  il  faut  établir  cette 
distinction  avec  le  plus  grand  soin. 

Telle  est  l'affection  que  les  auteurs  modernes  ont  désignée 
Sous  le  nom  de  balanite,  et  sur  laquelle  l'attention  des  pra- 


(i)  Voyci  article  760.  Cette  circonst;\nct'  nous  explique  pourquoi  des 
femmes  que  l'on  croit  parfaitement  saines,  ou  qui  semblent  n'avoir 
qu'un  léger  ccouleincnt,  cuiuii'.uniquenl  des  .symptômes  multiples  de 
vérole. 


(80) 

ticiens  devait  être  attirée.  Cette  analogie,  que  RI,  Culierier 
fait  remarquer  entre  l'inflammation  du  gland  chez  l'homme 
et  celle  du  col  utérin  et  de  l'orifice  de  la  vulve  chez  la  femme, 
nous  .semble  complète  sur  tous  les  points;  car  il  y  a  identité 
dans  la  cause,  le  développeuient,  la  marche  et  le  résultat  de 
la  maladie,  et  le  traitement  que  nous  allons  exposer  est  ab- 
solument le  même  dans  ces  différcns  cas. 

Le  plus  souvent  quelques  lotions  et  injections  avec  l'eau 
de  guimauve,  et  des  soins  de  propreté,  suffisent  ù  la  guéri- 
son  de  la  balanite;  ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
qu'on  est  obligé  de  recourir  aux  évacuations  sanguines,  à  la 
diète  et  aux  boissons  adoucissantes.  Quand  il  y  a  phimosis, 
soit  naturel,  soit  accidentel,  on  fait,  plusieurs  fois  dans  la 
journée  ,  des  injections  émollientes  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce. Ce  n'est  que  dans  un  très-petit  nomlM-e  de  cas,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  dire  en  parlant  des  chancres,  qu'on 
est  obligé  de  recourir  ù  l'opération  du  phimosis.  Mais  une 
précaution_indispensable,  lorsque  la  balanite  persiste  ou  passe 
à  l'état  chronique,  est  d'introduire  un  corps  étranger,  tel 
que  de  la  charpie  ou  du  linge,  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
afin  d'empêcher  le  contact  des  parties  enflammées.  On  de- 
vrait aussi  recouiir  aux  mêmes  moyens  dans  l'inflammation 
de  la  muqueuse  du  col ,  et  introduire  ,  à  l'aide  du  spéculum, 
de  la  charpie  sèche  dans  le  cul-de-sac  que  forme  la  muqueuse 
vaginale  en  se  repliant  sur  le  museau  de  tanche.  Enfin,  quand 
la  balanite  est  passée  à  l'état  chronique,  des  lotions  froides 
ou  légèrement  astringentes  peuvent  modifier  la  sensibilité  de 
la  muqueuse;  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  ou 
enfin  l'incision  du  prépuce  induré,  sont  les  moyens  qui  nous 
restent  pour  enlever  une  maladie  qui,  légère  dans  son  ori- 
gine, peut  devenir,  par  l'incurie  des  malades,  assez  difficile 
à  déraciner. 

Telles  senties  opinions  de  M.  Cullerier  sur  les  causes,  la 
nature  et  le  traitement  de  la  balanite.  Cette  affection  est  la 
plus  légère  de  celles  que  l'on  rencontre  aux  parties  génitales 
et  pour  lesquelles  les  malades  réclament  quelquefois  nos 
soins.  Il  serait  inutile  d'ajouter  des  exemples  aux  considéra- 
tions que  l'on  vient  de  lire  ;  il  nous  suffira  sans  doute  d'avoir 
appelé  l'attention  des  praticiens  sur  une  alïection  assez  com- 
mune, et  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  causé  des 
erreurs  de  diagnostic. 
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ART.     ^85. 

Considérations  g  mévalcs  sur  la  blennonkagic  dans  les  deux 
sexes,  sa  nature,  son  siège,  le  moyen  de  la  distinguer  du 
catarrhe  utérin,  ses  diffcrens  degrés  de  contagion. 

La  blennorrhagie  est  l'inflammation  du  canal  de  l'urètre, 
ou  de  la  vulve  et  du  vagin  ,  accompagnée  le  plus  ordinaire- 
ment d'un  écoulement  puriforme  fort  abondant,  eu  égard 
aux  surfaces  enflammées,  et  dont  les  caractères  varient  sui- 
vant les  périodes  et  les  individus.  C'est  le  symptôme  le  plus 
commun  dans  les  deux  sexes,  quoiqu'en  général  on  lui 
accorde  peu  de  gravité.  La  difficulté  qu'on  éprouve  parfois  à  la 
détruire  complètement  nous  obligera  à  traiter  asïez  longue- 
ment d'une  aîrection  que  l'on  rencontre  à  elle  seule  peut-être 
aussi  fréquemment  que  toutes  les  autres  réunies.  Les  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  ne  porteront  d'ailleurs  uni- 
quement que  sur  des  points  intéressans  pour  la  pratique,  né- 
gligeant à  dessein  des  faits  généraux  qui  se  trouvent  dans 
tous  les  ouvrages  sur  les  aftections  syphilitiques. 

On  a  souvent  demandé  si  la  blennorrhagie  était  bien  de 
nature  syphilitique,  si  elle  produisait  par  contagion  des 
chancres,  des  bubons,  et  par  suite  l'infection  consécutive  ? 
M.  Cullerier  distingue  deux  sortes  de  blennorrhagie  :  l'une 
véritablement  syphilitique,  pouvant  déterminer  par  conta- 
gion des  symptômes  multipliés  et  consécutifs;  et  l'autre  sim- 
plement inflammatoire,  contagieuse,  il  est  vrai,  mais  pouvant 
se  développer  par  le  contact  avec  abus  de  deux  individus 
parfaitement  sains  (i). 

Cette  dernière  espèce  est  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne 
le  pense  communément  ;  il  n'est  pas  de  semaines,  de  jours, 
peut-être,  que  M.  Cullerier  n'en  rencontre  des  exemples. 
Ainsi,  souvent  dans  les  ménages  ces  accidens  s'observent 
sans  qu'il  y  ait  eu  infidélité  d'un  des  deux  époux;  d'autres 
ibis  le  mari  déclare  avoir  vu  une  femme  suspecte  un  mois,  six 
semaines  auparavant;  puis,  sa  femme  étant  arrivée,  il  y  a  eu 
rapprochement  entre  eux,  et  au  bout  de  quelques  jours  il 
s'est  déclaré  un  écoulement.  Cependant  sa  femme  est  saine; 


(i)  Il  Cit  tii'i-]nt)hal)li;,  pai  exemple,  que  la  femme  citée  à  la  note 
de  ia  page  78  aurait  pu  'J<t<^rinjner  une  blennorrhagie  qui  n'aurait  rien 
eu  de  syphilitique. 
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et  réciproquement  des  hommes  ont  ainsi  causé  le  déVciop-r 
pement   d'écoulemens    blennorrhagiques    qu'ils     n'H¥ftient 
pas. 

On  sent  que,  pour  tirer  quelque  conclusion  de  ces  exemples, 
il  faut  avoir  une  pratique  immense,  et  qu'une  longue  expé- 
rience peut  seule  donner  quelque  valeur  à  ces  curieuses  ob- 
servations qui ,  prise»  isolément  et  en  petit  nombre  ,  ne  fe- 
raient que  jeter  quelques  doutes  dans  noire  esprit.  Aussi  est- 
ce  en  s'appuyant  sur  vingt -cinq  années  d'expérience  et 
d'observation  que  M.  CuUerier  est  arrivé  à  conclure  que 
deux  individus  vierges  pourraient  dans  certaines  circonstan- 
ces, par  l'abus  du  coït,  déterminer  une  irritation  assez,  vive 
pour  que  chez  l'un  des  deux,  ou  chez  tous  les  deux  à  la  fois,  il 
se  déclarât  une  blennorrhagie  très-aiguë,  trés-douloureuse, 
souvent  môme  assez  rebelle  aux  moyens  de  traitement.  Cette 
bleonorrhagiepeut  même  déterminer  la  formation  de  bubons 
sympathiques,  le  gonflement  des  testicules,  l'inflammation 
des  articulations,  et  tous  les  accidens  qui  accompagnent  quel- 
quefois la  blennorrhagie  syphilitique;  mais  il  est  évident 
qu'elle  ne  saurait  produire  d'inle^^tion  consécutive. 

Si  la  blennorrhagie  non  sypliililique  peut  se  développer 
par  le  contact  de  deux  individus  parfaitement  sains  ,  on 
l'observe  bien  plus  fréquemment  sur  des  individus  malades, 
mais  qui  n'offrent  aucun  symptôme  de  vérole.  Ainsi,  cer- 
taines affections  de  l'utérus,  des  écoulemens  acres,  des 
flueurs  blanches,  la  matière  des  règles,  et  surtout  la  mal- 
propreté, ou  im  état  lualadif  général,  peuvent  déterminer 
par  contagion  des  blennorrhagies  très-intenses.  Ces  exem- 
ples sont  très-communs,  et  il  faut  que  le  praticien  se  garde 
bien  de  considérer  comme  syphilitique  un  écoulement  dont 
la  nature  est  tout-à-fait  diflurente.  Nous  avons  vu  pendant 
quelques  jours,  dans  les  salles,  une  jeune  fdle  qui  n'avait 
pas  d'autre  symptôme  qu'un  écoulement  très-peu  abon- 
dant. Examinée  au  spéculum ,  elle  offrit  les  parties  génitales 
parfaitenicnt  saines.  Le  col  seul  était  peut-être  un  peu  plus 
rosé  que  dans  l'état  ordinaire.  Il  s'écoulait  de  l'orifice  de 
l'utérus  un  mucus  blanchâtre  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf, 
comme  celui  du  catarrhe  utérin.  Celte  jeune  fille  déclarait 
avoir  déterminé  chez  trois  hommes  le  développement  d'une 
blennorrhagie.  Ktait-ce  une  blennorrhagie  utérine,  ou  la  lé- 
gère rougeur  du  col  avait-elle  été  pour  quelque  chose  dans 
la  contagion  ?  Le  peu  de  gravité  de  la  maladie,  la  promptitude 
avec  laquelle  elle  cëda  à  quelques  lotions  émullientes,  el  sur- 
tout la  nature  du  liquide  filant  et  visqueux,  firent  croire  plutôt 
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qu'il  n'exisfait  qu'un  catarrhe  utério,  et  que  les  blennorrfea- 
giescomniuniquées  n'avaient  rien  de  syphilitique. 

Nous  n'ayons  point  encore  eu  occasion  d'observer  dans  les 
sallea  de  M-  Cullerier  des  blennorrhagies  suites  des  affec- 
tions rhumatismales  ou  goutteuses;  mais  ce  médecin  pense 
qu'il  existe  entre  la  goutte,  le  rhumatisme  et  la  blennor- 
rhagie  une  liaison  que  l'acte  du  coït  rend  sensible.  Ainsi 
très-fréquemment  des  individus  sujets  ùdes  accès  dégoutte 
se  livrant  au  coït,  une  blennorrhagie  se  déclare  et  la  goutte 
reparaît  aussitôt.  Il  en  est  de  même  du  rhumatisme  articu- 
laire. Dans  tous  ces  cas  la  blennorrhagie  n'a  paru  qu'à  la 
suite  du  coït;  en  d'autres  termes,  les  individus  goutteux  et 
rhumatisans  lui  semblent  plus  disposés  que  d'autres  à  con- 
tracter une  blennorrhagie  ;  mais  il  n'a  jamais  vu  cette  affec- 
tion se  produire  spontanément  chez  eux  et  sans  que  le  coït 
eût  été  exercé. 

On  sent  qu'il  n'existe  aucun  moyen  de  distinguer  ces  di- 
verses espèces  d'écoulemens  blennorrhagiques;  cette  distinc- 
tion ne  serait  pas  d'ailleurs  d'une  très-haute  importance.  On 
n'en  peut  dire  autant  du  catarrhe  utérin,  désigné  sous  le  nom 
de  flueurs  blanches,  perte  en  blanc,  etc.  Il  importe  beaucoup 
de  distinguer  cette  affection  de  la  blennorrhagie  ;  et  il  faut 
convenir  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  distinction  est 
difficile  à  établir  quand  la  vaginite  est  à  l'état  chronique. 

Les  flueurs  blanches  viennent,  comme  on  sait,  de  la  cavité 
même  de  l'utérus  (catarrhe  utérin).  Le  spéculum  introduit, 
on  aperçoit  souvent  la  partie  supérieure  du  vagin  remplie 
d'un  mucus  blanchâtre.  Si  l'on  fait  avec  une  seringue  ordi- 
naire une  forte  injection,  on  peut  voir  le  col  embrassé  par 
l'instrument,  et  au  bout  de  quelques  instans  une  gouite  d'un 
mucus  visqueux  s'échappe  par  l'orifice  utérin  ;  et  chez  cer- 
taines femmes  ce  mucus  coule  avec  une  très-grande  abon- 
dance. On  peut  donc  toujours  distinguer,  avec  le  spéculum, 
6i  l'écoulement  vient  de  la  matrice  elle-même,  ou  s'il  est  le 
produit  d'une;  vaginite;  mais  quand,  par  des  circonstances 
énumérécs  ailleurs  (i),  on  ne  peut  pas  appliquer  cet  instru- 
ment, il  faut  bien  s'en  rapporter  à  certains  signes  plus  ou 
moins  équivoques.  Ainsi,  le  produit  de  la  vaginite  est  ordi- 
nairement blanc,  jaune  verdiltre  ,  crémeux  ,  offrant  plus  ou 
moins  les  caractères  du  pus  ;  la  matière  des  flueurs  blanches, 
au  contraire,  est  visqueuse,  d'un  blanc  plus  clair  et  ordinai- 


(i)  Voyez  art.  091. 
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rement  semblable  au  blanc  d'œul".  Mais  quand  cet  écottl^oaea^ 
utérin  a  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  le  ta^n,  il 
prend  un  peu  des  caractères  de  l'écoulement  vaginal,  et  il  est 
fort  difficile  alors  de  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  sé- 
crétions. 

Toutes  les  fois  que  les  praticiens  sont  consultés  par  les 
femmes,  et  l'on  sait  que  cette  circonstance  se  présente  très- 
fréquemment,  sur  la  nature  de  l'écoulement  dont  elles  sont 
affectées,  il  est  donc  indipensable  d'appliquer  le  spéculum, 
à  moins  qu'on  n'aperçoive  des  signes  évidens  de  vaginite. 

Nousavons  supposé  jusqu'ici  que  l'écoulement  blennorrha- 
gique  avait  son  siège  dans  le  vagin  ;  c'est  qu'en  effet,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  l'urètre  est  exempt  de  cette  in- 
flammation. Quoiqu'on  ait  quelquefois  avancé  que  l'urétro- 
vaginite  était  fort  commune,  l'expérience  prouve  que  leva- 
gin  est  presque  toujours  seul  enflammé.  Au  dernier  examen 
fait  dans  les  salles  de  M.  Cullerier,  quinze  ou  dix-huit  femmes 
environ  étaient  atteintes  de  blennorrhagie.  Le  doigt,  intro- 
duit dans  le  vagin  et  ramené  ù  l'extérieur  en  pressant  sur  la 
longueur  de  l'urètre,  n'a  fait  sortir  quelques  gouttes  de  pus  de 
ce  canal  que  chez  deux  femmes  seulement;  encore  est-il  resté 
prouvé  que  chez  l'une  d'elles  le  pus  s'était  introduit  du  vagin 
dans  l'urètre  qui  était  resté  à  l'état  sain.  Il  est  probable  que 
cette  dernière  circonstance  a  été  la  calise  de  l'erreur  dans 
laquelle  sont  tombés  ceux  qui  ont  cru  rencontrer  fréquem- 
ment l'urétro-vaginite. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l'on  ait  reconnu  que  l'écoulement 
provient  de  l'intérieur  de  l'utérus,  pour  que  l'on  croie  à  l'exis- 
tence d'un  simple  catarrhe  utérin,  puisqu'il  peut  arriver  que 
la  muqueuse  utérine  soit  elle-même  le  siège  d'une  affection 
syphilitique  :  mais  ces  cas  sont  assez  rares. 

Au  reste,  il  est  bien  prouvé,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  que  cesdiiîérens  écoulemens,  quelle  que  soit  leur  nature, 
peuvent  être  contagieux.  Trop  d'exemples  se  sont  présentés 
à  l'observation  de  M.  Cullerier  pour  que  ce  médecin  conserve 
encore  des  doutes  à  ce  sujet.  Cependant  il  est  vrai  de  dire 
que  des  individus  atteints  de  blennonhagie  très-intense  se 
livrent  au  coït  sans  que  l'autre  sexe  contracte  aucun  écoule- 
ment; que  plusieurs  individus  voient  une  femme  infectée, 
et  que  l'un  d'eux  seulement  contracte  la  bleonorrhagie  sans 
qu'on  en  ait  donné  des  raisons  satisfaisantes.  Les  faits  ne  sont 
pas  assez  précis  pour  qu'on  puisse  assurer  qu'un  homme 
atteint  de  bleunorrhagie  peut  déterminer  par  le  coït  le  déve- 
loppement de  chancres  ou  de  bubons.  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Cullerier,  avec  beaucoup  d'auteurs,  n'admet  de  contagion 
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possflsîe  qu'autant  que  la  surface  ulcérée  ou  le  liquide  sécrété 
aura  été  en  contact  immédiat  avec  une  partie  saine,  et  en 
effet,  l'expérience  de  tous  les  jours  nous  en  offre  lu  preuve. 
Le  coït  est  exercé  impunément  avec  les  individus  atteints  de 
symptômes  consécutifs,  tels  que  carie,  exostose,  ulcères  de 
la  gorge,  du  nez,  de  la  peau,  etc.  Si  dans  les  cas  d'ulcères  de 
la  bouche  le  rapprochement  des  sexes  a  déterminé  la  conta- 
gion, c'est  par  ce  contact  immédiat. 

Nous  avons  cité  à  notre  article  287  des  faits  qui  prouvent 
que  le  vaccin,  développé  sur  un  enfant  atteint  de  syphilis, 
pouvait  être  inoculé  à  d'autres  enfans  sans  leur  communi- 
quer la  vérole.  Dans  les  salles  des  nourrices,  plusieurs  en- 
fans  sont  dans  ce  moment  allaités  par  des  femmes  affectées 
d'écoulement,  de  végétations,  de  chancres  delà  vulve,  et 
n'en  jouissent  pas  moins  d'une  santé  parfaite.  L'une  de  ces 
femmes  a  à  la  fois  des  chancres,  un  écoulement  et  des  pus- 
tules muqueuses,  et  son  enfant  qu'elle  allaite  est  très-bien 
portant;  et  réciproquement  des  nourrissons  infectés  sucent 
le  lait  de  leurs  nourrices,  sans  qu'on  observe  chez  elles  le 
moindre  résultat  fâcheux.  L'un  d'eux,  atteint  d'un  corysa 
syphilitique,  de  pustules  muqueuses,  et  cela  aux  plis  des 
cuisses  et  aux  parties  génitales  (affections  qui  ont  cédé  a 
l'application  d'une  pommade  mercurielle  très  -  légère  ), 
prend  depuis  huit  mois  impunément  le  sein  de  sa  mère  at- 
teinte d'une  affection  fort  grave  du  col  de  l'utérus. 

Il  nous  reste  à  parler,  comme  dernière  variété  de  blen- 
norrhagie,  de  celle  qui  a  son  siège  dans  le  rectum,  et  qui 
résulte  du  contact  immédiat  des  parties  de  l'homme  infec- 
tées. Cette  affection  n'est  pas  très-rare;  les  filles  publiques 
en  offrent  d'assez  nombreux  exemples  ;  et  l'écoulement  qui 
s'échappe  alors  par  l'anus  est  tout-à-fait  semblable  à  celui 
qui  coule  du  vagin.  Il  n'existe  entre  ces  deux  affections  ab- 
solument aucune  différence. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

ART.  786. 

Considérations  médico-légales  sur  la  monomanie,  et  particuliè- 
rement sur  la  monomanie  incendiaire. 

M.  le  docteur  Marc  a  publié  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  mé- 
decine légale  un  Mémoire  dans  lequel  ce  médecin  s'attache  à  prou- 
ver que  souvent  des  individus  commettent  des  crimes  pendant  des 
accès  de  monomanle,  et  qu'ils  sont  portés  à  ces  actes  par  une  force 
irrésistible  à  laquelle  on  s'obstine  à  ne  point  croire  eu  France,  bien 
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que  depuis  long-temps  cette  vérité  soit  devenue  vnîgaireen  Anèfna- 
gne.  Afin  de  prouver  cette  proposition,  l'auteur  a  réuni  un  grand 
nombre  d'observations  curieuses  dont  nous  analyserons  les  plus 
remarquables. 

On  doit  distinguer  deux  espèces  de  monoraanie:  l'une  est  instinc- 
tive et  porte  le  monomaniaque,  par  sa  volonté  malade,  à  des  actes 
instinctifs,  automatiques,  qu'aucun  raisonnement  ne  précède;  Tau- 
tre  est  raisonnante  et  détermine  des  actes  qui  sont  la  conséquence 
d'une  association  d'idées.  La  j)remière  de  ces  deux  espèces  de  mo= 
nomanie  est  la  plus  difficile  à  constater,  et  elle  Test  d'aufant  plus, 
que,  dans  certains  cas,  l'acte  reproché  devient  une  sorte  de  crise 
après  laquelle  il  s'opère  une  brusque  guérison.  Citons-en  des 
exemples: 

Une  femme  fut  obligée  de  sevrer  son  enfant  à  l'âge  de  six  semai- 
nes, à  cause  d'une  maladie  grave  qui  survint.  Cette  maladie  avait 
débuté  par  une  envie  de  tuer  son  nourrisson,  et,  à  cet  effet,  elle 
avait  décousu  un  des  côtés  de  sa  couverture  de  plumes,  afin  d'y 
placer  son  enfant  pour  l'y  étouffer.  Heureuscm'^nt  on  découvrit  son 
projet.  La  fièvre  fut  des  plus  violentes,  mais  enfin  cette  femme  gué- 
rit, ne  conserva  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  ,  et  n'éprouva 
plus  par  la  suite  de  semblables  accès  (i). 

Sa  fille  grandit  et  n'eut  d'autre  maladie  que  la  petite  vérole  et 
des  vers.  Elle  se  maria,  et  accoucha  ;i  l'âge  de  trente-deux  ans  d'un 
enfant  bien  portant,  qui  mourut  cependant  peu  de  temps  après,  par 
la  négligence  de  la  nourrice  à  laquelle  on  l'avait  confié.  Elle  était 
entrée  elle-même  comme  nourrice  chez  un  professeur,  s'y  condui- 
sait parfaitement  bien,  et  témoigna  toujours  le  plus  grand  attache- 
ment pour  son  petit  nourrisson,  qui  fut  cependant  assez  gravement 
indisposé.  L'allaitement  la  fatigua  elle-même,  quoiqu'elle  n'eût 
éprouvé  d'autre  accident  qu'une  attaque  d'épilepsie  survenue  pen- 
dant ses  couches  à  la  suite  d'un  accès  de  colère. 

Un  jour  ,  elle  éprouva  des  coliques  et  de  l'anxiété.  Deux  jours 
après,  étant  seule  dans  sa  chambre  avec  les  enfans,  elle  aper- 
çut un  couteau  sur  la  table  et  eut  la  pensée  de  s'en  emparer  et  de 
couper  le  cou  à  son  nourrisson  qu'elle  tenait  sur  ses  genoux.  Cette 
pensée  la  fit  frémir.  Elle  couche  aussitôt  l'enfant,  descend  précipi- 
tamment, avec  le  couteau  à  la  main,  et  supplie  la  cuisinière  de  sor- 
tir avec  elle,  parce  (n\eUe  m'ait  de  mauvaises  pensées  :  celle-ci  lui  ré- 
pond qu'elle  va  être  forcée  de  s'absenter.  La  nourrice  remonte  alors 
dans  sa  chambre,  toujours  absorbée  par  la  même  pensée,  cherche 
à  se  distraire  en  chantant  et  en  dansant,  puis  retourne  de  nouveau 
auprès  de  la  cuisinière  qu'elle  snpjilie  de  ne  pas  l'abandonner;  en- 
fin elle  se  couche  et  s'endort;  mais  à  peine  est-elle  endormie,  elle  se 
réveille  en  sursaut  et  est  de  nouveau  prise  d'une  envie  irrésistible 
de  tuer  son  nourrisson.  Heureusement  ses  maîtres,  qui  couchaient 
dans  la  même  cîiambre  qu'elle,  arrivèrent.  Toute  la  nuit  elle  fut 
extrêmement  agitée,  s'écriant  qu'elle  avait  des  pensées  horribles, 
puis  appelant  l'enfant  d'une  voix  caressante,  et  s'inforniant  avec 


(i)  Voy.  art.  --xi. 
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auxiëté  s'il    était    bien    portant    et    s'il    était    couché  près  de  sa 
mère. 

Le  lendemain  elle  était  fort  abattue  et  toujours  tourmentée  de 
la  même  idée.  Elle  restait  assise  et  comme  absorbée;  son  regard 
était  fixe,  farouche,  et  sa  face  très=rouge.  Conije  son  usage,  elle  ne 
s'occupait  plus  de  Tenfant.  Enfin ,  le  soir  ,  elle  prit  une  potion  cal- 
mante, et  une  fois  seulement  dans  la  nuit  la  pensée  fatale  se  pré- 
senta. Le  jour  suivant,  elle  avoua  à  ses  maîtres  tout  ce  qui  s'eiait 
passé,  et  rejirit  bientôt  sa  douceur  et  sa  gaîté  ordinaires. 

Cette  femme  a  constamment  témoigné  à  son  nourrisson  la  plus 
vive  tendresse  ,  et  lorsque,  quelques  mois  après,  il  succomba  dans 
des  convulsions,  sa  douleur  fut  portée  jusqu'au  désespoir. 

L'exemple  suivant  de  monomanie  suicide  est  aussi  remarquable. 
Une  femn'.e  âgée  de  quarante-trois  ans,  mère  de  six  enfans,  avait 
été  mariée  à  l'âge  de  dix-neuf  ans  à  un  homme  qu'elle  aimait  et  qui 
la  rendit  très-heureuse.  Son  mari  l'aimait  tendrement  ;  ses  enfans  et 
sa  fortune  prospéraient.  Cependant  un  jour,  après  avoir  souffert 
les  jours  précédens  du  mal  de  tète,  elle  paraissait  très-gaie  et  s'oc- 
cupait à  coudre  ,  lorsque  tout-à-coup,  et  sans  le  moindre  motif,  elle 
courut  vers  le  fossé  de  la  ville,  qui  était  près  de  sa  demeure,  et  s'y 
précipita.  Heureusement  on  la  retira  aussitôt,  et  elle  fut  portée  chez 
elle  dans  un  état  d'asphyxie  d'où  les  secours  d'un  médecin  ne  tardèrent 
pas  à  ia retirer.  Son  médecin  ordinaire  uela  vit  que  trois  jours  après. 
Depuis  l'accident,  elle  n'avait  pas  encore  proféré  une  seule  parole, 
n'avait  ni  bu  ,  ni  mangé,  ni  dormi.  Ayant  reconnu  la  voix  de  son 
médecin,  elle  s'écria  tout-à-coup  :  Mon  Dieu!  où  snis-je,  et  que  s'est-il 
passé  arec  moi  ?  Puis  elle  reconnut  son  mari  et  ses  enfans,  s'endormit 
tranquillement,  et  le  lendemain  matin  apprit  avec  surprise  tout  ce 
qui  s'était  passé.  Quoique  depuis  cette  époque  elle  soit  accouchée 
plusieurs  fois,  qu'elle  ait  eu  de  violens  chagrins,  de  l'agitation,  delà 
frayeur,  elle  n'a  jamais  éprouvé  d'accès  semblables. 

M.  Marc,  après  avoir  fait  remarquer  que  ces  deux  observations 
peignent,  d'une  part,  l'enchaînement  progressif,  et  de  l'autre,  l'en- 
chainement  brusque  de  la  volonté  normale,  se  demande  si  dans  le 
cas  où  des  circonstances  heureuses  n'eussent  pas  empêché  le  meur» 
tre  du  nourrisson ,  o)i  n'eût  pas  été  porté  à  faire  ce  raisonnement  : 
Cette  femme  n'a  donné  aucun  signe  d'aliénation  avant  1  événement; 
elle  n'en  donne  plus  depuis  cette  époque;  donc  elle  a  agi  volontaire- 
ment, donc  elle  est  coupable. 

La  seconde  partie  du  Mémoire  que  nous  analysons  est  consacrée 
à  la  monomanie  incendiaire.  ]\L  Marc  établit  que  cette  jnopension  à 
incendier  peut  être  comme  la  monomanie  homicide  instinctive 
ou  raisonnant';  puis  il  cite  le  fait  suivant,  qui  peut  être  considéié 
comme  un  exemple  de  pyromanie  instinctive  jointe  à  une  perturba- 
tion physique. 

Deux  hommes,  après  avoir  passé  toute  la  journée  dans  un  cabaret 
et  s'être  amusés  quelque  temps  autour  d'un  feu  de  joie,  traversèrent 
un  village,  et  leur  passage  fi.t  marqué  par  l'incendie  de  deux  greniers 
à  foin.  Ces  deux  hommes  arrêtés  sur  de  très-faibles  indices,  l'instruc- 
lion  était  comme  suspendue,  lorsque  l'un  d'eux  se  porta  témoin 
cootre  son  co-accusé,  et  déclara  l'avoir  vu  portant  à  la  main  un  sabot 


(8b) 

plein  de  feu  et  im  tison;  une  jeune  fille  afflrma  avoir  vu  également 
dans  ses  mains  le  sabot  et  le  tison.  L'accusé  fut  déclaré  coupaMe  et 
condamné  à  mort.  Cependant  il  vivait  bien  avec  le  voisin  qu'il  avait 
incendié,  et  il  avait  pris  si  peu  de  soin  decaclier  son  ciime,  qu'il  avait 
réveillé  en  chantant  les  hahitans  du  village.  De  plus,  l'état  d'exalta- 
tion où  le  vin  l'avait  mis  avait  pu,  peut-être,  contribuer  à  dévelop- 
per en  lui  un  état  de  pyromanie  instinctive  qu'on  aurait  dû  cher- 
cher à  faire  constater  par  des  médecins,  avant  de  lui  faire  subir  un 
jugement. 

Mais  il  est  des  cas  plus  obscurs  encore  que  celui  dont  il  vient  d'être 
question. 

Le  feu  ayant  éclaté  dans  la  ferme  des  époux  Pelgas,  la  femme 
Toussaint  fut  soupçonnée  d'être  l'auteur  de  cet  incendie.  Elle  avoua 
effectivement  en  pleurant  que  son  mari  entretenant  des  liaisons  cri- 
minelles avec  une  fille  de  cette  ferme,  elle  n'avait  jilus  été  maîtresse 
d'elle-même,  avait  perdu  la  tête,  et  avait  mis  le  feu  au  corps  de  bâti- 
ment où  couchait  cette  fille,  espérant  que  les  flammes  auraient  pu 
sinon  l'atteindre,  au  moins  lui  causer  une  frayeur  telle,  qu'elle  en 
eût  été  malade  ou  même  en  fût  morte.  Nonobstant  ses  aveux ,  celte 
femme  fut  déclarée  non  coupable  et  mise  en  liberté. 

La  monomanie  raisonnante  incendiaire  peut  provenir  d'une  exal- 
tation religieuse.  On  en  a  vu  un  exemple  dans  le  nommé  Jonathan 
Martin,  qui  a  incendié  la  cathédrale  d'Yorck.  Pendant  son  jugement, 
cet  homme,  qui,  conservant  sa  gaîté  ordinaire,  donnait  des  preuves 
évidentes  d'aliénation  mentale,  a  déclaré  qu'il  avait  brûlé  cet  édifice 
pour  purifier  la  maison  du  Seigneur  des  indignes  ministres  qui  s'éloi- 
gnaient de  la  pureté  traditionnelle  de  l'Evangile;  que  le  doigt  de 
Dieu  dirigeait  son  bras  ,  qu'il  avait  vu  un  ange  qui  lui  commandait 
cette  action,  etc. 

Dans  le  département  du  Nord  quatre  meules  de  grain  furent  con- 
sumées par  un  incendie;  la  justice  ignorait  comyjlètement  quel  était 
le  coupable,  lorsque  le  nommé  Saison,  qui  avait  concouru  à  éteindre 
le  feu,  se  dénonça  lui-même  par  une  lettre  écrite  au  brigadier  de  gen- 
darmerie. Il  déclara  qu'il  avait  commis  cet  acte  pour /<z/re  honte  à  sa 
mère,  qui  avait  refusé  de  le  marier  à  une  femme  qu'il  aimait.  Cepen- 
dant, dans  les  interrogatoires  suivans,  il  a  varié  sur  le  motif  du  crime, 
et  a  prétendu  qu'il  avait  agi  ainsi  poussé  parle  chagrin  d'être  enfant 
illégitime,  et  de  ne  pouvoir,  par  cette  raison,  embrasser  l'état  ecclé- 
siastique ;  qu'il  avait  un  profond  dégoût  de  la  vie,  mais  qu'il  n'avait 
pas  voulu  se  tuer,  parce  qu'il  voulait  trouver  Mwmo\  en  àe  tnoia ir  en 
état  de  grâce.  Pendant  plusieurs  mois.  Saison  a  persisté  dans  ses 
aveux;  mais  aux  débats  ,  il  déclara  que,  dégoûté  de  la  vie,  il  s'était 
accusé  d'un  crime  qu'il  n'avait  pas  commis,  afin  de  trouver  une 
occasion  de  mettre  un  terme  ;'i  sou  existence. 

Ce  jeune  homme  fut  acquitté  par  le  jury  et  mis  en  liberté. 

Dans  d'autres  circonstances,  des  jeunes  filles  ont  déclaré  avoir  été 
poussées  au  crime  par  un  instinct,  un  irrésistible  besoin.  Dans  plu- 
sieurs cas  d'incendie  rapportés  par  la  Gazette  des  Tribunaux,  il  a  été 
impossible  d'apprécier  la  véritable  situation  mentale  des  accusés, 
aussijla  plupart  ont-ils  été  acquittés,ou  du  moins  la  peine  demortat-elle 
été  commuée.  Mais  on  eût  souvent  évité  celte  cruelle  incertitude,  si, 
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à  l'exemple  de  l'Allemagne, on  avait  fait  examiner  les  jirévenus  par 
des  médecins  instruits  avant  de  les  livrer  aux  tribimaiix. 

M.  Marc  cite  ensuite,  avec  de  longs  détails,  pour  prouver  avec  quel 
soin  les  Allemands  [n-ccèdent  à  ces  sortes  d'examens,  un  rapport 
médical  sur  l'état  physique  et  intellectuel  d'un  incendiaire  Agé  de 
onze  ans  et  demi,  et  les  recherches  de  plusieurs  auteurs  allemands 
sur  le  même  sujet,  il  résulte  d'une  multitude  de  faits  ()u'il  existe,  chez 
un  grand  nombre  d'individus,  une  propension  à  incendier,  une  envie 
du  feu  causées  par  certaines  maladies,  l'époque  de  la  |iuberté,  ou 
d'autres  circonstances  qu'Userait  trop  long  d'énumérer  ici.  Il  existe 
donc  véritablement  une  pyromanie  avec  absence  de  libei  ti'  morale. 
Les  médecins  ne  doivent  pas  l'ignorer;  mais  quand  ils  sont  appelés  à 
faire  des  rapports  sur  des  sujets  semblables,  ils  ne  doivent  procéder 
qu'avec  la  plus  grande  réserve,  car  ces  cas  sont  rares ,  et  il  est  d'ail- 
leurs extrêmement  difOcile  de  les  constater. 

ART.   ;;87. 

Séances  d'académie  :  considérations  sur  la  vaccine  et  la  variole. 

Une  épidémie  de  variole  règne  en  ce  moment  à  Paris  ;  déjà 
beaucoup  d'entans  et  d'adultes  en  ont  été  atteints.  Il  paraît 
qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  avaient  été  vaccinés.  Cette 
observation  a  donné  lieu  à  des  discussions  intéressantes  dans 
les  diverses  Sociétés  savantes,  et  plusieurs  médecins  ont  eu 
occasion  de  faire  leur  profession  de  foi  sur  la  vertu  préserva- 
trice de  la  vaccine.  Ainsi,  à  l'Académie  de  Médecine,  M.  Her- 
vez  de  Chegoin  a  lu  un  Mémoire  qui  a  fait  naître  une  assez 
vive  discussion.  Ce  médecin  a  déclaré  avoir  vacciné,  pour  la 
seconde  fois,  plusieurs  personnes,  et  avoir  obtenu  des  pus- 
tules semblables  à  celles  que  l'on  avait  déjà  observées.  Le 
vaccin  pris  sur  ces  boutons  de  seconde  vaccination  a  été 
transporté  avec  succès  au  bras  d'autres  personnes.  M.  Moreau 
dit  avoir  répété  cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois, 
et  qu'il  n'avait  réussi  à  déterminer  l'inoculation  que  dans  quel- 
ques cas.  Il  n'a  pas  remarqué,  du  reste,  que  ceux  qui  avaient  été 
vaccinés  depuis  long-temps  fussent,  plus  que  d'autres,  aptes 
à  contracter  la  vaccine  ou  la  variole. 

Plusieurs  médecins  ont  cité  des  faits  semblables;  ils  con- 
viennent aussi  que  la  variole  se  développe  quelquefois  chez 
des  sujets  bien  vaccinés;  mais  ils  sont  d'accord  sur  ce  point 
qu'elle  est  alors  très-rarement  dangereuse. 

M.  Bousquet  a  fait  remarquer  qu'on  ne  devait  pas  être 
surpris  de  voir  quelques  individus  bien  vaccinés  atteints  delà 
petite  vérole,  puisqu'on  rencontre  bien  des  sujets  atleints  deux 
fois  de  cette  dernière  maladie.  Mais  une  remarque  est  essen- 
tielle à  faire,  c'est  que  dans  ces  secondes  vaccinations  l'in- 
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l'économie. 

A  la  Société  médicale  d'émulation  de  pareilles  discnssion? 
se  sont  élevées.  Plusieurs  médecins  se  sont  vaccinés  eux- 
mêmes  une  seconde  lois.  M.  Chomel  s'est  fait  vacciner  lui  cl 
sa  famille;  mais  le  vaccin  n'a  pu  être  inoculé  ni  chez  les  en- 
fans  ni  chez  les  adultes.  Plusieurs  médecins  n'ont  déterminé 
que  le  développement  d'une  éruption  furonculeuse  qui  n'était 
point  le  vrai  vaccin.  Cependant  M.  Bricheteau  a  vacciné  avec 
succès  une  jeune  personne  de  seize  ans  qui  portait  des  traces 
évidentes  de  vaccine. 

M.  Mojon  pense  que  si  plusieurs  sujets  vaccinés  sont 
atteints  de  variole,  cela  tient  souvent  à  ce  qu'on  ne  permet 
pas  aux  boutons  de  vaccine  de  parcourir  toutes  leurs  pé- 
riodes. Suivant  ce  médecin,  il  faut  laisser  intactau  moins  un 
bouton  quand  on  prend  du  vaccin;  si  on  soustrait  le  fluide 
dans  toutes  les  pustules,  on  interrompt  leurmarche  et  on  dé- 
truit leurs  effets  préservatifs.  Il  faut  aussi,  pour  que  la  vac- 
cine préserve  de  la  petite  vérole,  qu'il  se  soit  déclaré  un  mou- 
vement fébrile.  Ces  opinions  sont  partagées  par  plusieurs 
membres  de  la  Société  (i). 

ART.    788. 

Emploi  des  Lotions  et  frictions  lîiercurietles  dans  le  traitement 
des  verrues. 

On  a  vu  dans  notre  art.  764  comment  M.  Lisfrancveut  que 
l'on  traite  les  verrues.  La  cautérisation  et  l'excision  sont  les 
deux  seuls  procédés  conseillés  par  ce  savant  professeur.  Mais 
tous  les  deux  sont  assez  douloureux,  et  quand  les  verrues 
sont  nombreuses,  quand  elles  ont  leur  siège  au  visage,  au 
col,  ou  sur  quelque  autre  partie  que  l'on  n'aime  pas  voir  stig- 
matisée d'une  cicatrice,  quelque  petite  qu'elle  soit,  il  est 
diflicile  de  faire  consentir  un  malade  à  subir  l'action  d'un 
caustique. 

(1)  H  nons  semble  qu'on  uepcut  atîopler  l'opinion  de  jM.  IMojon  reiali- 
veinent  à  la  souslr.Tction  complète  du  vaccin.  Quand  on  ouvre  la  pus- 
liilo  elle  rsl  toute  lormée,  cl  prétendre  enlever  alors  entièrement  le 
virus  qu'elle  contient,  ce  serait  avancer  qu'on  peut,  en  exprimant  for- 
tcuHiil  un  cliancrc  on  une  pustule  di;  nature  vénérienne,  elen  essuyant 
leur  surface,  (létrir  ce  chancre  ou  cette  pustule,  et  détruire  les  (.ITels 
de  l'inoculation  de  la  vérole.  On  pourrait  tnul  ;iu  plirs  conserver  cet 
Éspoir,  si  l'on  (  nlevait  avec  le  bistouri  toutes  les  parties  induiéei.  Quel 
est  d'ailleurs  le  virus  qui,  introduit  dans  l'économie,  pourrait  en  être 
extrait  tn  tssujant  la  pubtulc  parlaijuclle  il  dénote  s.-»  présence  ? 

{  \ote  (lu  rcdacl,  ) 
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Notre  parent  et  ami,  iVl,  le  docteur  Laennec  (Mériadec)^ 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  nous 
communique  t'i  ce  sujet  un  procédé  beaucoup  plus  facile 
d'application  que  celui  de  M.  Lisfranc,  et  qui,  jusqu'à  pré- 
sent, lui  a  constamment  réussi.  Au  mois  de  mai  i83o,  il 
fut  consulté  par  un  domestique  qui  avait  les  deux  mains  cou- 
yerles  d'une  multitude  de  grosses  verrues.  Cet  homme,  qui 
servait  à  table,  désiiait  vivement  être  débarrassé  de  ces  pro- 
ductions parasites,  dont  la  vue  était  un  objet  de  dégoût  pour 
ses  maîtres  et  pour  leurs  convives.  Le  grand  nombre  de  ces 
verrues  ne  permettait  guère  de  les  cautériser.  Cependant 
M.  Laennec  s'apprêtait  à  le  faire,  lorsqu'il  vint  à  se  rappe- 
ler qu'étant  étudiant,  il  avait  vu  un  de  ses  camarades,  qui 
avait  beaucoup  de  verrues  sur  les  mains,  en  être  complè- 
tement débarrassé  à  la  suite  de  mampulations  chimiques, 
qui  avaient  exigé  qu'il  plongeât  souvent  les  mains  dans  la 
cuve  il  mercure.  Il  résolut  aussitôt  d'employer  un  moyen 
analogue,  quitte  à  en  revenir  à  la  cautérisation  s'il  échouait, 
et  il  conseilla,  en  conséquence,  à  son  malade,  de  plonger 
ses  mains,  matin  et  soir,  et  pendant  dix  minutes  chaque  fois, 
dans  la  liqueur  suivante  : 

Deutochlorure  de  mercure ,  demi-gros  ; 
Eau  distillée,  une  livre; 

Alcool,  demi-once. 

Ce  domestique,  ayant  été  obligé,  deux  jours  après,  de 
suivre  ses  maîtres  à  la  campagne ,  M.  Laennec  ne  le  revit 
que  l'année  suivante.  Ses  verrues  avaient  complètement  dis- 
paru après  une  vingtaine  de  manuluves,  et  n'avaient  plus 
reparu  depuis. 

Dans  l'intervalle  ,  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  auquel 
M.  Laennec  donnait  depuis  long-temps  des  soins  pour  une 
maladie  du  cœur,  se  plaignit  à  lui  d'avoir  des  verrues  aux 
pieds.  Ces  verrues  étaient  nombreuses,  et  qtielques-unes 
d'elles,  par  leur  volume  et  leur  position  ,  rendaient  la  mar- 
che douloureuse.  M.  Laennec  résolut  de  tenter  encore  les 
lotions  mercurielles.  I!  fil  prendre,  matin  et  soir,  un  bain 
de  pied,  de  dix  minutes  de  durée,  avec  la  solution  ci-des<îus, 
et,  au  bout  de  douze  jours,  il  eut  la  satisfacliou  de  voir  son 
malade  complètement  débarrassé  de  sa  petite  incommodité. 

Depuis  cette  époque,  M.  Laennec  a  eu  occasion  d'em- 
ployer encore  le  même  moyen  sur  deuxenfans,  l'un  âgé  de 
deux  ans,  l'autre  de  douze,  qui,  tous  deux,  portaient  une 
verrue  assez  volumineuse  sur  le  nez.  Seulement,  au  lieu  des 
lotions  ci-dessus,  il  a  préféré  des  onctions  avec  la  pommado 
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mercurielle  ordinaire  chez  l'un  des  enfans,  et  chez  Paiitre' 
avec  l'onguent  blanc  de  Zeller,  qui  se  compose  d'un  gros 
de  caloniel  incorporé  dans  une  once  de  cérat  ordinaire.  Ces 
onctions, répétées  matin  et  soir,  ont  fait  disparaître, en  moins 
de  quinze  jours,  les  excroissances  nazales  des  deux  petits 
malades. 

Ces  quatre  faits  nous  ont  paru  assez  curieux  pour  mériter 
l'attention  de  nos  lecteurs.  Le  mode  de  traitement  employé 
par  M.  Laennec  paraît  être  d'un  effet  sûr,  et  ne  demande 
d'autre  précaution  que  la  surveillance  exigée  dans  tous  les 
cas  possibles  par  l'usage  du  mercure.  11  est  des  sujets  dont 
les  gencives  s'échauffent  si  facilement  que  les  lotions  indi- 
quées plus  haut  ne  seraient  pas  chez  eux  sans  inconvénient. 
Il  suffirait  alors  de  diminuer  la  quantité  du  sublimé,  ou  de 
substituer  à  la  liqueur  une  pommade  mercurielle  moins  éner- 
gique. 

ART.  78g. 

Application  du  selon  au.  traitement  des  nœvi ,  ou  tumeurs 
érectiles. 

La  Gazette  médicale  publie  deux  observations  empruntées 
aux  transactions  médico-chirurgicales  de  Londres,  et  dans 
lesquelles  un  chirurgien  anglais,  M.  Macilwain,  assure  avoir 
guéri,  à  l'aide  du  séton,  des  tumeurs  érectiles,  ou  nœvi.  Ces 
deux  observations  nous  ont  paru  assez  remarquables  pour 
que  nous  en  donnions  ici  une  courte  analyse. 

Un  enfant  de  trois  ans  portait,  au  côté  gauche  du  col, 
une  tumeur  du  volume  d'imc  noix,  molle,  élastique,  in- 
dolente, facilement  compressible,  et  à  la  surface  de  laquelle 
se  voyaient  de  très-petites  ramifications  vasculaires.  Cette 
"  tumeur,  que,  dans  le  principe,  on  aurait  pu  prendre  pour  un 
ganglion  en  suppuration,  devint,  en  grossissant,  le  siège  de 
pulsations  évidentes ,  et  qui  ne  permirent  plus  de  mécon- 
naître un  nœvus  profond,  une  tumeur  du  genre  de  celles 
qu'on  a  désignées  sous  le  nom  du  tumeurs  érectiles.  On  essaya 
d'abord  d'en  arrêter  les  progrés,  au  moyen  des  applications 
réfrigérantes  et  de  la  glace,  et,  comme  elle  grossissait  tou- 
jours, que  l'extirpation  en  paraissait  impraticable,  que  la 
ligature  de  la  carotide  offrait  peu  de  chances  de  succès,  on 
résolut  de  tenter  d'y  exciter  une  inflammation  suppurative. 
A  cet  effet,  on  en  traversa  la  base  à  trois  reprises  successi- 
ves, avec  des  aiguilles  rougies  au  feu.  Chaque  piqûre  fut 
§uivie  d'un  jet  de  sang  artériel  de  peu  de  durée,  d'un  ma- 


(93  ) 
laise  général  très-prononcé  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  nient  .d'ailleurs  aucune  influence  sensible  sur  la  tumeur. 
Celle-ci  grossissait  toujours,  et  son  volume  fut  bientôt  tel 
qu'elle  s'étendait  de  haut  en  bas  du  lobe  de  l'oreille  à  la  cla- 
viculç,  et  d'avant  en  arrière  du  bord  du  masseter  à  l'apo- 
physe mastoïde.  Ce  fut  alors  que  M.  Macilwain  imagina  d'en 
traverser  la  base  par  un  séton  pratiqué  à  l'aide  d'une  longue 
aiguille  courbe,  sur  laquelle  il  avait  ajusté  deux  doubles  fils 
de  soie  capables  de  remplir  exactement  le  canal  pratiqué  par 
l'aiguille.  L'introduction  de  ce  séton  fut  suivie  d'un  jet  de 
sang  artériel,  comme  l'avait  été  celle  des  aiguilles  rougies 
au  feu,  d'un  malaise  général  qui  dura  plusieurs  jours,  et 
d'une  augmentation  subite  et  assez  grande  de  la  tumeur. 
Néanmoins,  au  bout  de  trois  semaines,  ou  pratiqua  un  nou- 
veau séton  pareil  au  premier,  et  qui  fut  suivi  des  mêmes 
accidens.  Ces  deuxsétons  furent  long-temps  avant  de  sup- 
purer. Enfin,  ils  donnèrent  du  pus  bien  formé,  et,  sous  leur 
influence,  la  tumeur  diminua  graduellement,  mais  avec 
tant  de  lenteur  qu'il  fallut  près  de  trois  ans  (de  décembre 
iS-îgàmai  iSôa)  pour  qu'elle  disparût  entièrement.  Les 
sétons  ne  furent  supprimés  qu'à  cette  dernière  époque,  et  il 
ne  resta  plus  que  leurs  cicatrices  et  un  léger  changement  de 
couleur  à  la  peau. 

La  seconde  observation  de  M.  Macilwain  ne  diffère  de 
celle  qu'on  vient  de  lire  qu'en  ce  que  la  tumeur  avait  acquis, 
en  grossissant,  la  couleur  bleuâtre  propre  aux  nevl  super- 
ficiels; que  la  suppuration  de  trois  sétons,  qu'on  y  a  prati- 
qués, a  été  plus  prompte,  et  le  décroissement  de  la  tumeur 
beaucoup  plus  rapide,  puisqu'aujourd'hui,  après  deux  ans 
d'une  suppuration  interrompue  pendant  plusieurs  mois,  elle 
a  presque  entièrement  disparu. 

Réflexions.  Le  procédé  mis  en  pratique  par  M.  Macilwain  est 
d'une  grande  hardiesse  ;  et  quand  on  songe  avec  quelle  facilité 
les  tumeurs  érectiles  peuvent  devenir,  sous  l'influence  de  ma- 
nœuvres irritantes,  le  siège  de  dégénérations  de  mauvais  ca- 
ractère, on  serait  tenté  de  le  taxer  de  témérité.  Toutefois,  on 
ne  peut  nier  que  ce  chirurgien  n'ait  mis  beaucoup  de  pru- 
dence dans  ses  tentatives,  et  le  succès  qu'il  a  obtenu  dans  une 
aflection  aussi  redoutable  donne  un  haut  intérêt  à  ces  deux 
cas  de  chirurgie-pratique.  Le  conseil  qu'il  donne  en  termi- 
nant à  ceux  qui  seraient  tentés  de  l'imiter  nous  semble  capi- 
tal; c'est  qu'il  ne  tant  employer  que  des  aiguilles  précisé- 
ment assez  volumineuses  pour  ne  pas  se  briser  en  se  frayant 
passage  à  travers  la  tumeur,  et  avoir  bien  soin  de  proportion- 
ner le  volume  du  séton  à  celui  de  l'aiguille,  de  telle  sorte 
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qu'il  remplisse  exactement  le  vide  tr.icé  par  eïie.  Sans  c«ttë- 
précautioQ,  on  serait  exposé  à  des  hémorrhagies  qu'on  n-'au- 
rait  peut-être  aucun  moyen  d'arrêter. 

AiiT.  ^90. 

Des  sages- femmes.  —  Concluions  de  leur  réception.  — Nature  et 
limites  de  leur  profession.  —  (  (Vrl.  xiv.) 

Lfs  sages-Femmes  ont  une  mission  spéciale.  D.ins  la  pratique  de  l'art 
(le  guérir,  il  imporîe  à  l'intérêt  de  cet  art  iiii-même,  il  importe  aux 
praticiens  qui  on  exercent  les  diflerentcs  branche*,  que  la  nature  et  les 
limites  de  leurs  fonctions  sdient  précisées  avec  soin. 

L'article  5o  de  la  loi  du  19  venlùse  an  XI  a  Ibndé  dans  l'hospice  le 
plus  fréquenté  de  chaque  dép:irlement  un  Cours  annuel  et  gratuit  d'ac- 
coucheaienl  théorique  et  jjratique,  destiné  paiticuliéremenî  à  l'instruc- 
tion des  sages-fennues.  Le  trailemeut  du  profe.sseur  et  les  frais  du  cours 
sont  pris  sur  la  rétribution  payée  pour  la  réception  des  officiers  de 
santé.  Les  élèves  saqes  femmes  ne  peuvent  se  présenter  à  l'examen  des 
jiirvs  appelés  à  les  recevoir,  qu'a[)rès  avoir  suivi  au  moins  deux  de  ces 
cours,  <!t  vu  pratiquer  pendant  oeuf  mois,  ou  pratiqué  elles-mêmes  le;* 
accouchemens  pendant  six  laois  dans  un  hospice  ou  sous  la  surveillance 
du  professeur  (art.  3i  de  la  même  loi).  Leur  aptitude  est  ensuite  cons- 
tatée par  les  jurys,  qui  les  examinent  sur  la  théorie  et  la  pratique  des 
accouchemens,  sur  tes  accidens  qui  peuvent  les  précéder,  les  accom- 
paguer  et  les  suivre  ,  et  sur  les  moyens  d'y  remédier.  Lorsqu'elles  ont 
satisfait  à  cet  examen,  on  leur  délivre  gratuitement  un  diplôme  (art,  02 
ibid.).  Telles  sont  les  conditions  de  leur  réception. 

Toute  femme  qui  exercerait  sans  diplôme  pourrait  être  poursuivie 
devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle,  et  serait  passible  de  la 
peine  de  100  francs  d'amende,  et,  en  cas  de  récidive,  d'un  emprison- 
nement qui  ne  peut  excéder  six  mois  et  d'une  ajiiende  de  200  francs 
(art.  56  ibid.). 

Il  ne  suffit  même  pas,  pour  qu'elles  puissent  exercer  leur  art,  qne  les 
sages-femmes  soient  munies  d'un  diplôme;  il  est  nécessaire  qu'elles  le 
fassent  enregistrer  au  tribunal  de  première  instance  cl  à  la  sous-préfec- 
ture de  l'arrondissement  où  elles  s'établissent  et  où  elles  ont  été  reçues, 
afin  qu'elles  soient  placées  sur  les  listes  annuelles  des  gens  de  l'art.  Ce- 
pendant le  défaut  de  cette  formalité  n'entraînerait  aucune  peine,  at- 
tendu que  les  articles  ô5  et  56  de  la  loi  du  it)  ventôse  an  XI  font  dé- 
pendre la  pénalité  qu'ils  intllgent  de  la  doubb;  contravention  du  défaut 
d'inscription  sur  les  listes  et  de  l'absence  d'un  diplôme.  L'omission  de 
cette  inscription  ne  pourrait  donc  seule  motiver  une  poursuite  correc- 
tionnelle, encore  bien  que  la  loi  l'ait  formellement  prescrite. 

Il  faut  r<'marquer,  au  surplus,  que  le  diplôme  peut  être  suppléé,  à 
l'égard  des  sages-femmes  qui  exerçaient  avant  la  loi  du  ig  ventôse 
an  XI,  par  leurs  anciennes  lettres  de  réception,  ou  par  un  certiûcal 
délivré  |:ar  lu  sous-jiréfel,  sur  l'attestation  du  maire  et  de  deux  nota- 
bles. Il  constatera  qu'elles  pratiquaient  leur  art  depuis  trois  ans,  à  l'é- 
poque de  la  promulgation  de  cette  toi;  mais  cette  exception ,  écrite 
dans  la  loi  elle-même  (art.  28),  est  la  seule  qui  puisse  être  faite  aux  rè- 
gles qu'elle  a  tracées.  Ce  serait  donc  vainement  qu'une  sage-femme  qui 
exercerait  sans  diplôme,  et  qui  ne  se  trouverait  pas  précisément  dans 
la  position  exceptionnelle  qui  vient  d'Ptre  indiquée  .  exciperait,  soit  de 
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sa  bonne  fui,  soit  même  d'une  autorisation  qu'elle  aurait  pu  recevoir 
d'un  administrateur  inhabile  :  la  loi,  sévère  avec  raison  ,  n'admet  pas 
qu'aucune  excuse,  aucune  autorisation  puisse  suppléer  le  diplôme,  et 
la  jurisprudence  a  maintenu  cette  règle  salutaire  dans  l'espèce  suivante. 

Jeanne  Gombaud  avait  obtenu  de  l'un  des  membres  dn  jury  médical 
de  son  département  un  certiQcat  de  capacité  dans  l'art  des  accouche- 
mens,  et  du  préfet  l'autorisation  d'exercer  cet  art.  Poursuivie  pour  exer- 
cice illicite,  elle  soutint  qu'elle  pouvait  se  croire  suffî.»amment  autorisée, 
et  elleexcipa  de  sa  bonne  foi.  Le  tribunal  correctionnel  accueillit  cette 
exception  ;  mais  ce  jugement  fut  cassé  par  arrêt  de  la  Cour  de  cassation 
du  6  juillet  1827,  attendu  a  qu'il  a  été  reconnu,  en  fait,  par  le  tribunal 
correctionnel  de  Saintes,  que  Marie-Jeanne  Gombaud,  femme  Purtiné, 
a  exercé  l'art  des  accouchemens  sans  avoir  rempli  les  conditions  pres- 
crites par  les  articles  3 1,02  et  55  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ;  d'oiiil 
suit  qu'elle  était  passible  des  peines  portées  par  la  même  loi; —  que 
néanmoins  ledit  tribunal  a  refusé  de  lui  appliquer  aucune  peine,  d'a- 
près des  circonstances  de  bonne  foi  non  admises  par  la  loi;  —  que  ce 
tribunal  a  ainsi  outrepassé  les  limites  de  ses  attributions,  et  formelle- 
ment violé  la  loi  pénale  applicable  au  fait  par  lui  reconnu  constant.» 

On  a  demandé  si  la  disposition  de  l'article  29  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI,  qui  défend  aux  officiers  de  santé  de  s'établir  ailleurs  que  dans  le 
département  où  ils  ont  été  examinés  par  le  jury,  doit  s'appliquer  aux 
sages-femmes.  Nous  pensons  qu'il  faut  répondre  affirmativement.  En 
eifet,  l'article  54,  en  soumettant  les  sages-femmes  à  faire  euiegistrer 
leur  diplôme  au  chef  lieu  de  l'arrondissement  où  elles  .l'ciablironi  et  où 
elles  auront  été  reçues,  indique  suffisamment  que  l'exercice  de  la  profes- 
sion de  sage-femme  ne  peut  avoir  lieu  hors  du  département  où  la  récep- 
tion a  été  faite.  Il  serait  absurde,  d'ailleurs,  que  cette  exception  à  la 
liberté  des  professions,  adoptée  à  l'égard  des  officiers  de  santé,  ne  fût 
pas  étendue  aux  sages-femmes,  qui  présentent,  sous  tous  les  rapports, 
bien  moins  de  garanties  à  la  société.  Il  suit  di}  là  que  si  les  sages-fem- 
mes quittent  le  département  où  elles  ont  été  rerues  pour  aller  s'établir 
dans  un  autre,  elles  doivent  se  soumettre  de  nouveau  aux  formes  pres- 
crites pour  l'examen  et  l'admission  auprès  du  jury  désigné  pour  chaque 
département. 

Nous  passons  maintenant  à  l'examen  des  limites  dans  lesquelles  la 
profession  de  sage-femme  doit  s'exercer.  Getle  profession  n'a  qu'un 
seul  but,  l'art  des  accouchemens.  Les  connaissances  que  les  sages-fem- 
nies  sont  tenues  d'avoir,  les  examens  qu'elles  subissent ,  les  conditions 
d'aptitude  qui  leur  sont  imposées,  se  rapiiortent  uniquement  à  cet  art. 
La  loi  les  a  circonscrites  dans  son  exercice  :  leur  diplôme  est  spécial, 
et  limité  à  cette  branche  particulière  de  la  chirurgie.  Toutes  les  fois 
qu'une  sage-femme  abuse  de  la  confiance  que  son  titre  peut  inspirer 
pour  sortir  de  celte  attribution,  pour  s'immiscer  dans  l'exercice  delà 
médecine,  elle  commet  donc  une  usurpation  de  pouvoir,  elle  commet 
un  délit. 

L'article  55  de  la  loi  du  29  ventôse  an  XI  punit  d'une  amende  tout 
individu  qui  exerce  la  médecine  ou  la  chirurgie  sans  être  sur  les  listes 
des  médecins  ou  des  chirurgiens,  et  sans  avuir  le  diplôme  de  ces  offi- 
ciers. Or,  il  est  évident  que  cette  disposition  pénale  s'appliquerait  à  la 
sage-femme  qui  exercerait  la  médecine  ou  la  chirurgie';  car  elle  n'est 
pas  inscrite  sur  les  listes  des  médecins  ou  des  chirurgiens ,  mais  seule- 
ment sur  celles  des  sages-femmes,  et  elle  n'a  de  diplôme  que  pour  exer- 
cer l'art  des  accouchemens,  et  non  celui  de  la  méilecine  ou  de  la  chi- 
rurgie. Tout  empiétement  des  sages-femmes  sur  des  fonctions  que  les 
médecins  et  les  officiers  de  santé  peuvent  seuls  exercer,  peut  donc  mo- 
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tivi'r  une  poursuite  devant  le  tribunal  correctionnel,  sur  1» plainte  du 
médecin  ou  de  l'ofTicier  de  Fanté  au  piéjudice  duquel  elles  ont  pu  exer- 
cer. Nous  ne  cloutons  pas  qu'une  telle  poursuite  ne  lut  accueillie  par  les 
magistrats,  noa-seulenient  en  vue  de  l'iutérêt  privé  que  cette  usurpa- 
tion peut  léser,  mais  par  ce  niolil'  que  la  société  est  intéressée  à  répri- 
mer sévèrement  l'exercice  illiciti;  d'un  art  qu'elle  ne  coul'éfe  qu'aux 
personnes  qui  sont  investies  de  sa  con{lance,et  que  cette  répression 
doit  être  plus  rigoureuse  à  raison  même  de  la  facilité  que  les  sages-fem- 
mes ont  d'abuser  de  leur  profession. 

Nous  ferons  connaître  dans  un  prochain  article  les  restrictions  que 
la  loi  a  mises  à  l'exercice  même  de  l'art  des  accouchemens  de  la  part 
des  sages-femmes. 

F.  H. 

VARIÉTÉS. 

La  Faculté  de  Médecine  a  tenu  le  i5  janvier  sa  séance  annuelle  pour 
la  distribution  des  prix.  C'est  M.  le  professeur  Pelletan  qui  a  prononcé 
le  discours  d'usage,  qu'il  a  terminé  par  un  éloge  de  feu  M.  le  profes- 
seur Boyer,  enlevé  récemment  à  la  Faculté  et  à  la  chirurgie  française  , 
dont  il  était  une  des  gloires.  Les  prix  ont  été  distribués  dans  l'ordre 
suivant  : 

Ecole  pratique.  Premier  prix  :  M.  Charles-Frédéric  Maetins,  de  Pa- 
ris. Deuxiém.e  prix  :  AL  Jacques  JNLtisowxEuvE,  de  Nantes  (Loire-Infé- 
rieuic).  Troisième  jjrix  :  M.  Augustin  Grisolle  ,  de  Fréjus  (  ^  ar).  — 
Sages-femmes.  Premier  prix  :  Mesdames  Louise-Gharlotte-Athénaïse 
BiLLoTTK,  de  Fontaiue-Franoaise  (Cùte-d'Or),  et  Adèle-Angélique 
WcsTiKGEH,  de  Paris.  Deuxième  prix  :  Madame  Marie-Tliérèse  Malle- 
Yo?(>E,  de  SaintGermain-en-Laye  (  Seine-et-Oisc).  —  Prix  Corvtsarl  : 
M.  Samuel  Tkkvks,  de  Bar-le-Duc  (Meuse). 

—  L'Adminish  atiou  des  hôpitaux  a  fait  aussi  sa  distribution  de  prix 
aux  élèves  attachés  à  ces  établissemens.  Cette  distribution  a  été  précé- 
dée d'un  discours  de  M.  Orflla,  doyen  de  la  Faculté,  et  membre  du 
conseil  général  d'administration,  qui  a  passé  en  revue  les  nombreuses 
et  importantes  améliorations  introduites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  quelques  années,  et  fait  ressortir  les  avantages  qni  devaient  en 
résulter  tant  pour  l'humanilé  que  pour  la  science.  Des  j)rix  ont  été  dé- 
cernés à  JL\L  Rl'Fz,  interne  de  l'hôpital  des  Enfans;  Des>ovilliebs  , 
interne  de  l'hôpital  de  la  Charité;  Cazalis,  id.  ;  Amstkis,  interne  de 
l'Hôtel-Dieu;  Cnoisr,  interne  de  l'hôpital  Cochin,  et  Maisosnecve  , 
interne  de  l'Uôtel-Dieu,  le  même  qui  a  été  couronné  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

—  Le  docteur  Esquirol,  médecin  de  la  Maison  royale  deCharenton, 
vient  d'être  nommé  membre  correspondant  de  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques. 

—  M.  Guerbois,  chirurgien  de  l'hôpit.nl  Cochin,  vient  d'obtenir  la 
place  laissée  vacante  a  l'hôpital  de  la  Charité  par  la  mort  du  profes- 
seur Boyer,  el  est  rempl.céà  l'hôpital  Cochin  par  ftL  Ph.  Boyer  fils, 
qui  était  précédemment  chirurgien  à  l'hôpital  des  Vénériens. 

î  ï —  Le  docteur  Adolphe  Brongniard,  fils  du  savant  de  ce  nom,  et  au- 
teur de  plusieurs  ouvrages  sur  la  botanique  ,  notamment  de  recherches 
très-curieuses  sur  les  végétaux  fossiles,  vient  d'être  nommé  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  eu  remplacement  de  M.  Dcsfonlaines. 
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ART.    -91. 

Observations  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  pernicieuses. 

M.  le  docteur  Gouzée,  médecin  principal  de  l'hôpital  d'An- 
vers, a  publié  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  générales 
de  médecine^  quelques  observations  sur  l'importance  du 
diagnostic  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Dans  cer- 
taines localités  ces  affections  se  montrent  rarement,  et  l'on 
est  fort  exposé  à  les  prendre  pour  des  irrifations  viscérales 
ordinaires,  ce  qui  peut  entraîner  les  suites  les  plus  fâcheuses. 
Le  médecin  ne  saurait  donc  trop  se  tenir  en  garde  contre  ces 
funestes  méprises. 

Le  19  juillet  i853,  on  apporta  à  l'hôpital  un  soldat  qui, 
étant  de  faction,  était  tombé  tout-à-coup  sans  connais- 
sance. A  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  y  avait  résolution  com- 
plète et  insensibilité  des  membres  du  côté  droit.  Il  portait 
constamment  la  main  gauche  à  la  tête.  Ses  traits  étaient 
immobiles,  la  respiration  embarrassée,  le  pouls  petit  et 
fréquent. 

Une  saignée  de  vingt  onces  fut  aussitôt  pratiquée  :  le  ma- 
lade en  fut  considérablement  soulagé.  Une  sueur  abondante 
survint  et  les  membres  reprirent  du  mouvement.  Le  soir, 
quoiqu'il  parlât  avec  une  difficulté  extrême,  il  put  expliquer 
qu'il  avait  eu,  de  deux  jours  l'un,  depuis  quelque  temps,  de 
légers  accès  de  fièvre  avec  mal  de  tête.  Ces  notions  et  l'exa- 
men du  malade  suffirent  pour  faire  reconnaître  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  Vingt  grains  de  sulfate  de  qui- 
nine furent  prescrits  en  dix  pilules,  mêlés  à  l'extrait  de  gen- 
tiane ,  pour  en  prendre  une  d'heure  en  heure,  à  commencer 
immédiatement. 

Lo  lendemain  le  malade  avait  recouvré  entièrement  ses 
facultés  intellectuelles  et  l'usage  de  ses  membres  ;  mais  il 
se  Dlaignait  encore  de  mal  de  tête  :  la  peau  était  chaude ,  le 
pouls  fréquent.  On  fit  une  nouvelle  saignée  de  vingt  onces. 

Le  mieux  continua,  et  le  malade  put  reprendre  son  ser- 
vice au  bout  de  quelquesjours. 

Une  dame,  après  quelques  dérangemens  dans  la  santé  et 
surtout  dans  les  fonctions  de  la  matrice,  fut  prise  tout-à-coup, 
dans  la  nuit  du  17  juin  i855,  de  la  maladie  alors  régnante  et 
connue  sous  le  nom  de  grippe.  Ces  accidcns  se  dissipèrent 
bientôt;  mais  le  0  juillet,  après  s'être  exposée  à  un  vent 
froid,  il  survint  une  petite  toux  sèche,  amenant  de  temps  en 
temps  un  crachat  slrié  ou  sanglant ,  une  douleur  vive  et 
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lancinante  au-dessous  du  sein  droit,  avec  anxiétés,  chaleur 
brûlante,  pouls  fréquent,  etc. 

Une  hémorrhagie  utérine  habituelle  ne  tarda  pas  à  se  sup- 
primer. Des  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs  reprises 
sur  le  point  douloureux,  mais  n'apportèrent  aucun  soulage- 
ment :  il  semblait  au  contraire  que  sous  leur  influence  la 
toux  devînt  plus  fréquente.  Il  y  avait  bien  quelques  momens 
de  relâche,  mais  ils  ne  revenaient  point  à  des  époques  cons- 
tantes, et  la  souffrance  ne  disparaissait  pas  d'ailleurs  complè- 
tement. 

Le  7  au  matin,  M.  Gouzée  trouva  la  malade  baignée  de 
sueurs  et  dans  un  état  meilleur  que  de  coutume.  Il  fit  donner 
à  l'instant  un  lavement  composé  de  huit  grains  de  sulfate  de 
quinine  dans  trois  onces  de  solution  d'amidon  :  un  second 
lavement  semblable  fut  pris  vers  midi. 

Il  survint  dans  l'après-midi  uq  peu  d'exacerbation,  mais 
elle  fut  légère.  Dès  que  la  sueur  se  manifesta  les  jours  sui- 
vans,  on  se  hâta  d'administrer  des  lavemens  contenant 
quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  la  toux  diminua  d'abord,  puis  disparut  ensuite 
complètement,  la  peau  resta  fraîche,  et  enfin  la  malade  re- 
couvra la  santé. 

Dans  l'observation  suivante  ce  furent  les  organes  contenus 
dans  l'abdomen  qui  semblèrent  le  siège  de  l'irritation  :  Le 
7  juillet,  un  soldat,  étant  descendu  dans  une  cave  très-froide 
pendant  qu'il  était  en  sueur,  éprouva  tout-à-coup  des  dou- 
leurs si  violentes  dans  l'abdomen,  qu'il  resta  sans  voix  et  sans 
avoir  la  force  de  marcher.  Il  fut  apporté  à  l'hôpital  dans  l'é- 
tat suivant  : 

Anxiété  extrême,  face  pâle  et  grippée,  voix  éteinte.  Il 
porte  de  temps  en  temps  la  main  à  la  tête,  et  le  plus  souvent 
au  ventre.  L'abdomen  est  légèrement  tendu  et  d'une  sensi- 
bilité excessive;  le  poub  est  embarrassé,  la  peau  couverte 
d'une  sueur  froide.  On  fit  aussitôt  une  saignée  de  vingt  on- 
ces. Le  soir,  le  soulagement  étant  peu  marqué,  la  saignée 
fut  réitérée. 

Le  lendemain  tous  les  accidens  avaient  disparu.  Le  9,  il 
y  eut  quelques  douleurs  dans  l'abdomen,  précédées  par  un 
frisson;  elles  se  dissipèrent  par  les  sueurs.  Le  10,  il  y  eut 
encore  des  douleurs  et  un  frisson,  et  le  11,  au  matin ,  il  se 
trouva  dans  le  même  état  que  le  jour  de  son  entrée.  On  fit 
encore  une  saignée  de  vinj^t  onces  ;  les  douleurs  diminuè- 
rent, et  à  cinq  heures  du  soir  il  ne  restait  plus  que  du  mal- 
aise. Un  lavcmcut  avec  une  once  de  sulfate  de  soude  procura 
une  selle,  puis  des  pilules  de  deux  grains  de  sulfate  de  qui- 
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nine  furent  données  d'heure  en  heure  pendant  toute  la  nuil. 
Le  12,  il  n'y  eut  aucune  apparence  de  fièvre;  cependant  on 
continua  les  mêmes  pilules  pendant  tout  le  jour  :  le  malade 
n'éprouva  plus  aucun  accident. 

5l.  Gouzée  fait  suivre  ces  intéressantes  observations  de 
quelques  réflexions  sur  la  nécessité  d'apporter  dans  l'étude 
de  ces  maladies  la  plus  scrupuleuse  attention,  leur  marche 
étant  souvent  insidieuse,  rapide,  et  ne  pouvant  être  conve- 
nablement arrêtée  que  par  le  sulfate  de  quinine . 

ART.  1793. 

Moyen  de  faire  cesser  une  constipation  opiniâtre.  —  Considéra- 
tions sur  les  diverses  espèces  de  seringues  à  injections  usitées 
de  nos  jours. 

Le  même  journal  publie,  d'après  un  recueil  étranger,, 
l'observation  suivante  : 

Un  jeune  homme,  affecté  d'iléus,  éprouvait  des  vomisse- 
mens  continuels  et  une  constipation  que  rien  n'avait  pu  sur- 
monter. Le  docteur  Williams  eut  recours  au  moyen  suivant: 
Il  prit  une  seringue  ordinaire  à  laquelle  il  fixa  une  longue 
canule  de  gomme  élastique.  Après  l'avoir  introduite  le  plus 
haut  possible  dans  l'intestin,  et  pendant  qu'un  aide  mainte- 
nait avec  les  doigts  le  pourtour  de  l'anus,  resserré  et  appli- 
qué exactement  autour  de  la  canule,  le  docteur  "Williams  at- 
tira subitement  et  avec  beaucoup  de  force  le  piston  de  la 
seringue,  de  manière  à  faire  le  vide  dans  cette  dernière.  Aus- 
sitôt le  malade  sentit  quelque  chose  se  déplacer  dans  son 
ventre,  et  il  rendit  une  énorme  quantité  de  matières  fécales. 
11  ne  tarda  pas  ensuite  à  se  rétablir  complètement. 

Le  même  médecin  cite  un  second  cas  à  peu  près  semblable, 
et  dans  lequel  cette  opération  fut  également  couronnée  de 
succès.  Il  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  d'iléus  on  pourrait 
tirer  un  parti  très-avantageux  de  ce  moyen,  mais  qu'il  faut 
l'employer  avec  précaution,  parce  que  si  l'intestin  était  en- 
flammé, il  pourrait  en  résulter  des  accidens  fâcheux. 

Réflexions.  Sans  vouloir  arrêter  l'attention  sur  la  nature  de 
l'iléus,  et  sur  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  déterminer 
une  constipation  opiniâtre,  nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas 
hors  de  propos  de  dire  quelques  mots  des  nombreux  instru- 
mens  que  l'on  a  inventés  et  perfectionnés  dans  ces  dernires 
temps  pour  donner  aux  malades  des  douches  ascendantes 
dans  le  rectum.  Plus  tard,  nous  aurons  occasion  de  parler 
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des  douches  descendantes  employées  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  maisons  de  santé  de  Paris. 

La  seringue  commune  est  un  instrument  d'hygiène  trop 
connu  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  en  faire  la  descrip- 
tion. Chacun  sait  combien  cet  instrument  est  imparfait,  et 
pour  ne  parler  que  de  quelques-uns  de  ses  inconvéniens,  la 
force  du  jet  du  liquide  dépendant  de  l'impulsioQ  plus  ou 
moins  grande  que  l'on  imprime  au  piston,  le  lavement  est 
presque  toujours  administré  par  saccade,  suivant  le  bon  état 
de  l'instrument  ou  le  plus  ou  moins  d'adresse  de  l'opérateur. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ses  autres  imperfections; 
mais  c'est  pour  remédiera  celle  que  nous  venons  de  signa- 
ler qu'en  1806  MM.  Eberhard  et  Lafitte  prirent  un  brevet 
pour  un  instrument  ù  peu  prés  semblable  à  la  seringue  ordi- 
naire. Tout  le  perfectionnement  consistait  dans  le  manche  du 
piston  qu'ils  appelaient  lâton  mécanique.  Ce  bâton  porte  un 
pas  de  vis  alongé,  disposé  de  manière  qu'il  est  obligé  de 
faire  deux  tours  entiers  pour  porter  le  piston  au  fond  du  cy- 
lindre. Le  bouchon  à  vis,  qui  forme  la  partie  supérieure  du 
cylindre,  est  surmonté  d'un  tube  de  six  pouces  de  long,  dans 
lequel  est  pratiquée  une  vis  semblable  à  celle  du  manche  ou 
bâton  et  lui  sert  d'écrou.  Une  manivelle  horizontale,  placée 
au  bout  supérieur  du  bâton  mécanique,  sert  à  le  faire 
mouvoir. 

Plusieurs  changemens  ou  perfectionnemens  furent  appor- 
tés à  cet  instrument  :  nous  ne  les  mentionnerons  point  ici, 
puisqu'ils  n'ont  point  été  adoptés  pour  l'usage. 

En  1818,  M.  Negassek,  mécanicien  de  Paris,  changea 
tout-ù-fait  le  système  des  seringues.  L'instrument  qu'il  in- 
venta consistait  en  un  vase  d'élain,  cylindrique,  ressemblant 
à  une  grande  timbale  pour  boire,  et  surmonté  d'un  couver- 
cle à  vis,  lequel  est  percé  dans  son  centre  pour  recevoir  le 
manche  d'un  piston;  ce  piston,  creusé  dans  toute  sa  lon- 
gueur, reçoit  à  son  extrémité  la  canule,  qui  se  trouve  ainsi 
placée  au  milieu  d'un  large  et  solide  plateau  sur  lequel  on 
s'assied.  Le  tout  est  supporté  solidement  sur  un  pied  qui 
s'élève  à  hauteur  convenable.  Le  poids  du  corps  oblige  le 
piston  à  refouler  le  liquide,  qui  est  forcé  de  remonter  dans 
le  manche  du  piston  lui-même,  et  forme  un  jet  d'autant  plus 
élevé  qu'on  appuie  davantage. 

Cet  instrument  est  d'un  usage  assez  répandu  malgré  ses 
nombreux  inconvéniens.  Beaucoup  de  vieillards  s'en  servent 
habiluellenient,  et  l'on  conroit  que  dans  l'état  de  santé  il  im- 
porte peu  que  le  jet  du  liquide  soit  plus  ou  moins  fort,  ce 
qui,  avec  celte  machine,  ne  dépend  pas  toujours  de  la  vo- 
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lonté  de  l'opérateur.  Disons  seulement  que  le  piston  est 
garni  avec  du  chanvre,  et  qu'il  serait  beaucoup  plus  conve- 
nable de  le  garnir  en  buffle  ou  en  cuir  moulé. 

Nous  passons  plusieurs  autres  inventions  dont  l'utilité  n'a 
point  été  démontrée,  pour  arriver  à  un  instrument  aujour- 
d'hui d'un  usage  fort  répandu. 

En  1828,  M.  Caïman-Duverger  prit  un  brevet  d'invention 
pour  un  instrument  qu'il  a  nommé  clysoir,  et  qui,  disait-il, 
remplace  toutes  les  seringues  connues,  sans  ressembler  à 
aucune  autre.  Cet  instrument  est  construit  avec  une  étoffe 
imperméable  à  l'eau^  sous  la  forme  d'un  cône  tronqué,  très- 
alongé,  terminé  par  un  tuyau  de  six  lignes  de  diamètre,  por- 
tant une  canule  à  son  extrémité  inférieure.  L'instrument  a 
environ  trente  pouces  de  long,  son  grand  diamètre  a  quatre 
pouces  à  son  extrémité  garnie  d'un  cercle  métallique  qui  le 
tient  toujours  ouvert. 

Après  avoir  comprimé  le  tube  avec  les  doigts  au-dessus  de 
la  canule,  on  le  remplit  d'eau,  puis  on  introduit  la  canule 
dans  le  rectum.  Le  liquide  pénètre  alors  avec  d'autant  plus 
de  force  qu'on  élève  davantage  l'autre  extrémité  du  clysoir, 
d'après  les  règles  de  l'hydraulique,  qui  fait  monter  un  jet 
d'eau  suivant  l'élévatinn  du  réservoir. 

L'invention  du  clysoir  est  un  véritable  perfectionne- 
ment. Beaucoup  de  personnes  qui  ne  pouvaient  point  faire 
usage  des  seringues  ordinaires,  s'en  servent  avec  avan- 
tage. Le  liquide  pénètre  sans  secousses,  sans  efforts;  les 
gaz  ne  sauraient  être  introduits  dans  l'intestin  ;  mais  un 
avantage  inappréciable  de  cet  instrument  est  de  permettre 
d'administrer  le  lavement  aux  malades  couchés,  sans  qu'il 
soit  besoin  de  les  porter  sur  le  bord  de  leur  lit. 

Deux  inconvéniens  graves  ont  cependant  arrêté  le  succès 
du  clysoir.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  poids  du 
liquide  n'est  pas  suffisant  pour  le  faire  pénétrer  dans  l'intes- 
tin ;  l'opérateur  est  obligé  de  le  comprimer  lui-même  avec 
la  main,  et  de  là,  des  accidens  qu'il  est  facile  de  prévoir. 
D'un  autre  côté,  il  n'est  guère  possible  d'administrer  ainsi  que 
des  lavemens  d'eau  simple,  le  vernis  qui  rend  le  clysoir  im- 
perméable étant  décomposé  par  les  substances  grasses  et 
huileuses.  MM.  Ratier  et  Guibal  ont  prétendu  avoir  composé 
à  cet  effet  un  tissu  imperméable.  Quoiqu'il  soit  préférable  au 
tissu  employé  primitivement,  il  est  encore  fort  loin  de  parer 
à  ce  grave  inconvénient. 

L'imperfection  du  clysoir  a  donc  engagé  à  chercher  la 
construction  d'un  instrument  plus  parfait.  M.  Petit,  pharma- 
cien, a  fabriqué  dans  la  même  année  le  clyso-pompc ,  qui  con- 
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éîste  en  un  corps  de  pompe  ayant  environ  trois  pouces  et 
deini  de  longueur.  On  le  place  dans  un  vase  contenant  le  11- 
•  quide;  il  l'aspire  et  le  dirige  vers  un  tube  flexible  qu'on  dis- 
pose A  volonté  pour  les  injections  vaginales  comme  pour 
celles  du  rectum  et  de  l'urètre.  Cet  instrument,  comme  tou- 
tes les  ponipes  sans  réservoir  d'air,  ne  donne  point  un  jet 
continu,  il  a  de  plus  le  même  inconvénient  que  les  diverses 
espèces  de  seringues,  celui  de  lancer  l'eau  avec  force  dans 
les  intestins. 

La  seringue  à  jet  continu  du  même  fabricant  ne  diffère  du 
clyso-pompe  que  par  un  réservoir  d'air,  placé  de  manière  à 
occuper  le  moins  d'espace  possible;  en  sorte  que  l'on  pour- 
rait dire  que  c'est  la  pompe  à  incendie  réduite  à  un  très-pe- 
tit volume.  Un  robinet,  placé  à  la  partie  latérale,  sert  à  rete- 
nir le  liquide,  ou  à  lui  donner  la  force  qu'on  désire.  Par  ce 
procédé,  un  lavement  peut  être  préparé  une  demi-henre 
avant  d'en  faire  usage,  et  lorsqu'on  veut  opérer,  il  suffit  de 
tourner  le  robinet  sans  pomper  de  nouveau.  On  obtient  ainsi 
un  jet  continu ,  et  pendant  l'opération  le  corps  ne  fait  aucun 
mouvement.  Néanmoins,  avec  de  tels  avantages,  cette  se- 
ringue est  peu  employée.  L'air  revenant  peu  à  peu  à  son  vo- 
lume primitif,  diminue  la  force  de  compression,  et  avec  elle 
la  hauteur  du  jet;  puis  lorsque  la  cuvette  est  vide  du  liquide, 
l'air,  suivant  la  même  direction,  pénètre  dans  les  intestins. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  il  suffirait  de  donner  un 
plus  grand  volume  au  réservoir  d'air,  et  de  mettre  dans  la 
cuvette  une  plus  grande  quantité  de  liquide  qu'on  n'en  veut 
injecter;  mais  alors  l'instrument  perdrait  l'avantage  d'être 
d'un  petit  volume  et  portatif.  Jusqu'à  présent  le  clyso- 
pompe  est  de  beaucoup  préférable. 

M.  Deleuil,  mécanicien,  a  construit  une  seringue  à  jet 
continu  qui  paraît  posséder  les  avantages  de  celle  de  1\L  Pe- 
tit, et  occupe  un  espace  un  peu  plus  grand  que  le  clyso- 
pompe.  Avec  la  même  forme  extérieure,  elle  renferme  un 
réservoir  d'air  qui  est  mis  en  communication  avec  le  liquide 
sortant  de  dessous  le  piston  sans  pouvoir  le  suivre.  Le  jet, 
par  ce  procédé,  est  plus  uniforme;  mais,  à  cette  différence 
près,  cette  seringue  a  les  mêmes  inconvéniens  que  le  clyso- 
pompe  ,  c'est-à-dire  que  l'eau  est  lancée  avec  force  sur  la 
paroi  intestinale. 

Enfin  nous  dirons  quelques  mots  de  la  seringue  plongeante 
de  Charbonnier,  qui  ne  diffère  du  clyso-pompe  que  par 
quelques  pas  de  vis  et  par  la  gvirniiure  du  piston,  qui  dans 
l'un  est  en  filasse,  et  dans  l'autre  en  cuir.  Tout  ce  que  nous 
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avons  dit  du  clyso-pompe  peut  donc  s'appliquer  i  la  serin- 
gue plongeante,  et  nous  ne  voyons  aucune  difi'érence  pour 
l'emploi  entre  ces  deux  instrumens. 

On  voit  que  les  continuels  efforts  de  ces  divers  mécani- 
ciens ont  toujours  tendu  vers  le  même  but  :  éviter  les  sacca- 
des produites  par  le  piston  de  la  seringue  ordinaire,  en  même 
temps  que  l'introduction  de  l'air  dans  les  intestins,  et  admi- 
nistçter  des  injections  sur  des  malade?  couchés,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  soulever  leur  siège.  De  tous  les  instrumens  dont 
nous  venons  de  donner  une  description  rapide,  le  clysoir 
serait  certainement  celui  qui  toucherait  le  plus  à  la  perfection, 
s'il  était  possible  de  détruire  les  deux  inconvéniens  que  nous 
avons  signalés;  mais  quelque  imparfaites  que  soient  ces 
diftérentes  machines,  elles  sont  presque  toutes  de  beaucoup 
préférables  à  la  seringue  commune,  que  recommande  ce- 
pendant son  bas  prix  et  sa  solidité. 

ART.  793. 

Hernies  par  suite  de  plaies  à  l'abdomen.  —  Emétique  d  haute 
dose  dans  la  pneumonie.  —  Traitement  de  la  blennorrhagie  par 
le  chlorure  de  chaux  à  l'intérieur  et  en  injection. 

On  trouve  dans  la  Notice  des  travaux  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Bordeaux,  par  M.  Dupuch-Lapointe,  plusieurs 
faits  intéressans  qui  doivent  arriver  à  la  connaissance  des  pra- 
ticiens. 

Rupture  de  l'abdomen,  hernie.  Un  enfant,  âgé  de  dix  ans, 
voulut  descendre  à  califourchon  sur  la  rampe  d'un  escalier 
d'un  premier  étage  ;  la  chute  fut  si  rapide  qu'il  fut  entraîné, 
et  le  côté  gauche  de  l'abdomen  heurta  vivement  sur  la  che- 
ville en  fer  qui  termine  ordinairement  la  rampe.  On  enleva 
l'enfant  pour  le  transporter  sur  un  lit.  L'exploration  de  la 
partie  heurtée  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche  fit  dé- 
couvrir une  tumeur  sous-cutanée  de  la  grosseur  du  poing, 
qu'on  reconnut  être  une  véritable  hernie  ventrale.  En  la  pres- 
sant avec  la  main,  on  faisait  rentrer  la  portion  intestinale  qui 
s'était  engagée  au  travers  d'une  déchirure  transversale  des 
muscles  abdominaux  d'environ  deux  pouce.set  demi  de  lon- 
gueur, à  une  petite  distance  du  ligament  de  Fallope,  et  dans 
une  direction  parallèle  à  une  ligne  qu'on  tirerait  de  la  crête 
de  l'os  des  îles  à  la  symphyse  du  pubis.  Un  bandage  com- 
pressif  fut  employé  provisoirement  ;  il  a  été  modifié  ensuite. 
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et  le  jeune  malade  n'a  éprouvé  aucun  autre  dérangement 
ultérieur  de  cet  accident  (i). 

Pneumonie,  émétique.  Uu  jeune  homme,  après  s'être  exposé 
au  froid,  éprouva  delà  fièvre,  de  la  toux  et  d'autres  symp- 
tômes d'irritation  du  poumon  ;  il  se  borna  d'abord  à  observer 
la  diète  et  à  faire  usage  de.  quelques  adoucissans  ;  mais  le 
septième  jour,  forcé  de  s'aliter,  il  réclama  les  soins  de  M.  Co- 
nilh.  Ce  médecin  le  trouva  dans  l'état  suivant  :  visage  injecté 
et  couvert  de  sueurs,  peau  cliande,  pouls  développé,  dur  et 
fréquent;  toux  difficile,  douloureuse  et  fréquente  avec  ex- 
pectoration facile  de  crachats  muqueux  et  sanguinolens.  La 
poitrine  percutée  donnait  un  son  mat  dans  sa  moitié  gauche; 


(i)  Les  déchirures  de  l'abdomen  guérissent  souvent  avec  une  uier- 
\cill('use  facilité.  Les  auteurs  de  chirurgie  militaire  en  rapportent  une 
l'oule  d'exeiaples  qui  nous  paraîtraient  à  peine  croyables,  si  la  pratique 
civile  ne  nous  démontrait  quelquefois  que  le  péritoine  peut,  dans  cer- 
taines circonstances,  être  déchiré,  étranglé,  excisé,  sans  que  l'inflam- 
nialion  qui  en  est  la  suite  soit  nécessairement  suivie  de  la  mort.  Les 
laits  suivans  viendront  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons.  Le  premier 
nous  est  communiqué  par  M.  Eugène  Bodib,  docteur  en  médecine  à 
Saint-Donat  (Drùme). 

o  La  femme  Roche,  de  Saint-Andéol,  près  Saint-Donat,  âgée  d'envi- 
ron trente-cinq  ans,  mère  de  trois  enfans,  tombe  de  dessus  un  mûrier, 
peu  de  temps  après  avoir  pris  un  repas  copieux.  Elle  rencontre  dans  sa 
chute  un  échalas  qui  lui  divise  les  parois  abdominales  au  niveau  de  la 
région  hypo-gastrique,  immédiatement  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Je  ne  pus  me  transporter  auprès  de  la  malade  que  deux  heu- 
ri  s  après  l'événement.  Elle  était  en  proie  à  d'horribles  douleurs  ;  l'in- 
quiétude et  l'agitation  étaient  peintes  sur  sa  figure.  Un  énorme  paquet 
intestinal  faisait  hernie  au  travers  de  la  solution  de  continuité.  Cette 
portion  du  tube  digestif  était  dure,  rénitente,  très-sensible  au  toucher. 
De  concert  avec  un  confrère,  je  me  mis  en  devoir  de  réduire  la  hernie; 
mais  l'augmentation  de  volume  des  parties,  et  l'état  de  plénitude  où  se 
trouvaient  les  intestins,  opposèrent  une  si  vive  résistance  aux  efiforts  de 
réduction,  que  je  fus  contraint  de  m'arrèter,  craignant  que  la  malade, 
qui  était  en  proie  à  des  accidens  nerveux,  ne  vint  à  succomber.  Après 
une  heure  de  repos,  je  réitérai  mes  tentatives  de  réduction,  et  ne  fus 
pas  plus  heureux.  Je  me  décidai  alors  à  agrandir,  au  moyen  d'un  bis- 
touri, la  solution  de  continuité  ;  ce  que  je  fis  avec  précaution,  pour  évi- 
ter la  lésion  de  l'artère  épigastrique.  Ce  moyen  ne  réussit  point,  et  je 
quittai  la  malade,  qui,  d'ailleurs,  se  refusait  à  subir  de  nouvelles 
épreuves.  L'n  troisième  médecin,  appelé  pendant  la  nuit,  fit  égale- 
ment des  efforts  pour  réduire  la  hernie;  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  à 
cause  du  volume  considérable  qu'avaient  acquis  les  parties  herniées, 
il  proposa  de  faire  une  incision  à  l'intestin,  afin  d'extraire  par  cette 
voie  les  substances  liquides,  solides  et  gazeuses  qui  s'opposaient  à  la 
réduction.  Je  refusai  de  m'associer  à  cette  opération  que  je  prévoyais 
devoir  entraîner  des  résultats  funestes. 

»Mes  deux  collègues  se  retirèrent  avec  le  pressentiment  de  la  fin 
très-prochaine  de  la  malade.   Bien  que   cette  prévision  fiit  aussi   la 
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on  entendait  un  bruit  de  bouillonnement  dans  toute  cette  par- 
tic.  Aucun  symptôme  du  côté  des  voies  digestives.  [Saignée da 
bras,  quinze  sangsues  à  l'anus,  infusion  de  guimauve  nitrée,  po- 
tion avec  la  gomme  arabique  et  l' acide  hydrocyanique,  cataplasmes 
sinapisés  aux  jambes.  ) 

Le  lendemain  il  y  avait  un  peu  d'amélioration,  mais  dans 
la  nuit  l'oppression  devint  plus  grande  et  les  crachats  plus 
sanguinolens.  Le  troisième  jour,  M.  Conilh  se  décida  à  don- 
ner une  potion  dans  laquelle  entraient  trois  grains  d'émé- 
tique,  à  prendre  en  quatre  doses  à  demi-heure  d'intervalle. 
Il  y  eut  quelques  vomissemens  bilieux,  mais  la  toux  et  les 
crachais  furent  plus  rares. 

Le  quatrième  jour  on  donna  six  grains  de  tartre  stibié  dans 
une  potion  de  trois  onces  et  demie;  il  y  eut  encore  quelques 
vomissemens  et  plusieurs  selles,  accompagnées  de  coliques; 
cependant  on  put  remarquer  une  amélioration  sensible  du 
côté  de  la  poitrine.  Le  cinquième  jour  la  respiration  était 


mienne,  je  redoublai  de  soins  auprès  de  cette  malheureuse.  Des  symp- 
tômes graves  de  péritonite  et  de  gastro-entérite  s'étant  manifestés,  je 
les  combattis  par  des  émissions  sanguines  répétées,  et  par  des  boissons 
émoUientes.  La  malade  fut  sondée,  et  une  abondante  sortie  d'urine  la 
soulagea  beaucoup.  J'administrai  quelques  lavemens  laxatifs,  et  je 
recommandai  la  diète  la  plus  sévère.  Je  couvris  en  outre  l'intestin 
hernie  de  fomentations  émoUientes;  mais  un  vaste  foyer  purulent  se 
forma  sous  les  parois  abdominales  et  me  donna  les  plus  grandes  inquié- 
tudes. Je  réitérai  mes  pansemens  plusieurs  fois  par  jour  :  enfin  les 
symplùmcs  locaux  d'inQammation  et  la  fièvre  se  calmèrent  sensible- 
ment. Je  proposai  alors  quelques  nouvelles  tentatives  de  réduction; 
mais  la  malade,  décidée  à  mourir,  s'y  opposa  formellement.  Cepen- 
dant, après  un  mois  de  souffrances,  la  portion  d'intestin  qui  faisait 
saillie  au  dehors,  et  que  l'on  croyait  ne  devoir  plus  rentrer,  se  réduisit 
d'elle-même  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  La  malade  est  aujour- 
d'hui parfaitement  guérie.  » 

On  peut  rapprocher  celte  observation  de  celles  que  nous  avons  rap- 
portées dans  notre  précédent  cahier  (  art.  777  )  ;  mais  il  ne  faudrait  p.is 
en  tirer  la  conclusion  que  le  chirurgien,  se  fiant  sur  les  ressources  de  la 
nrtlure,  doit  espérer  un  pareil  succès,  et  attendre  le  résultat  d'un 
étranglement  qui  doit  presqu'inévitablement  se  terminer  par  la  gan- 
grène de  l'intestin.  Cette  heureuse  terminaison  s'observe  ordinaire- 
ment quand  l'épiploon  seul  est  sorti  de  l'abdomen  ;  mais  quand  l'in- 
testin lui-même  est  étranglé,  et  que  toute  réduction  est  impossible, 
l'agrandissement  de  la  plaie  nous  semble  préférable  à  la  médecine  ex- 
pectanle,  et  surtout  à  la  ponction  de  l'intestin  que  conseille  M.  Boyer. 
Au  reste,  les  parties  étranglées  étant  sous  les  yeux  du  chirurgien,  il  peut 
mieux  que  dans  la  hernie  inguinale  juger  de  leur  état  et  de  l'urgence 
d'un  débridement.  Le  fait  suivant,  extrait  du  liullelin  médical  de  Bor- 
deaux,  nous  montre  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  plus  grave 
peut-être  encore  que  celle  dont  on  vient  de  lire  l'observation. 

Une  jeune  personne  de  dix-neuf  ans  étant  au  haut  d'un  foinier,  vou- 


(io6) 

presque  entièrement  libre,  la  toux  presque  nulle,  le»  crachats 
blancs  et  muqueux;  on  continua  cependant  l'usage  de  la 
potion.  Le  mieux  se  soutint  et  la  convalescence  se  déclara 
promptement.  Le  malade  avait  pris,  en  quatre  jours,  vingt- 
quatre  grains  de  tartre  slibié. 

M.  Ccnilh  fait  suivre  celte  observation  de  quelques  ré- 
flexions. Ce  médecin  pense  que  le  traitement  débilitant  or- 
dinaire doit  être  réservé  pour  les  pneumonies  très-aiguës  et 
très-intenses  qui  surviennent  chez  des  individus  jeunes,  ro- 
bustes, d'un  tempérament  sanguin;  mais  chez  les  malades 
âgés,  faibles,  d'une  constitution  lymphatique,  et  prédisposés 
aux  affections  catarrhales,  ces  saignées  copieuses  ne  seraient 
pas  sans  danger.  On  peut  bien  les  pratiquer  avec  réserve  au 
commencement  de  la  phlegmasie;  mais  quand  le  tissu  pul- 


lut  en  descendre  en  se  laissant  glisser  sur  les  l'esses  ;  mais  elle  rencon- 
tra un  crochet  de  bois  pointu,  recourbé  en  forme  d'hameçon,  caché 
dans  le  foin,  et  dont  une  extrémité  pénétra  dans  le  vagin,  tandis  que 
l'autre  s'arc-boutait  sur  le  sol.  Le  vagin  et  le  péritoine  furent  déchirés, 
et  l'instrument  pénétra  dans  l'abdomen  à  une  très-grande  profondeur. 
Cette  jeune  fille,  avant  d'appeler  des  secours,  chercha  à  arracher  le 
corps  étranger,  mais  des  douleurs  intolérables  l'empêchèrent  de  conti- 
nu<;r  ses  efforts.  Des  femmes  tirent  de  fortes  tractions  sur  le  manche  et 
implantèrent  la  pointe  du  crochet  dans  les  parties  molles  du  petit  bas- 
sin. Un  médecin  essaya  aussitôt  d'en  faire  l'extraction,  mais  ne  fut  pas 
plus  heureux.  M.  Rey,  chirurgien-chef  interne  de  l'hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  ayant  été  appelé  une  heure  après  l'accident,  trouva  la 
malade  couchéi'  en  supination  près  du  lieu  oii  elle  était  tombée.  Une 
longue  tige  de  bois  sortait  de  la  vulve  et  dépassait  beaucoup  les  pieds. 
Ce  médecin  commença  par  charbonner,  avec  le  fer  incandescent,  le 
manche  du  crochet  à  quelques  pouces  de  la  vulve,  afin  qu'on  pût  por- 
ter la  malade  dans  son  lit,  et  faire  les  manœuvres  nécessaires  pour  ex- 
traire ce  corps  étranger  ;  puis,  en  attendant  l'arrivée  d'un  autre  chiiur- 
gien,  celte  malheureuse  fut  plongée  dans  un  bain  tiède. 

Au  bout  de  quelque  temps,  M.  Rey,  après  quelques  tentatives  inutiles, 
parvint,  avec  le  secours  des  mains  seulement,  à  soulever  le  crochet,  et 
à  lui  faire  epouver  un  mouvement  de  rotation  de  manière  à  mettre  ses 
plus  grandes  dimensions  en  rapport  avec  le  plus  grand  diamètre  du 
bassin,  et  fit  enfin  l'extraction  de  ce  corps  étranger.  Une  diète  sévère, 
des  émissions  sanguines  répétées,  des  bains,  des  topiques  euiol- 
liens,  etc.,  suffirent  pour  procurer  une  guérison  complète  en  trente  et 
quelques  jours. 

11  serait  inutile  de  citer  d'autres  faits  de  ce  genre  qui  chaque  année 
sont  publies  dans  les  divers  journaux  de  médecine,  et  qui  prouvent 
surabondamment  que  les  plus  vastes  plaies  de  l'abdomen,  sans  lésion 
des  intestins,  guérissent  quelquefois  avec  une  merveilleuse  facilité. 

(  Note  du  Rédacteur.  ) 
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monaire  est  ainsi  dégorgé,  l'émélique  à  hautes  doses  peut 
être  d'une  très-grande  eflicacité  (i). 

Uréirite,  chlorure  de  chaux.  M.  Caussade  a  répété  au  dé- 
pôt des  Vénériens  les  expéi'iences  du  professeur  Grœffe ,  de 
Berlin,  sur  l'emploi  du  chloi  ure  de  chaux  à  l'intérieur  et  en 
injections  dans  le  canal  de  l'urètre  pour  arrêter  les  blennnr- 
rhagies.  Ce  médecin  croit  pouvoir  avancer  que  le  chlorure 
de  chaux  tarit  plus  vite  les  écoulemens  que  le  baume  de 
copahu  et  le  poivre  cubèbe,  et  qu'après  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament la  guérison  est  beaucoup  plus  stable  qu'après  l'u- 
sage des  autres  moyens. 

Sur  dix  malades  soumis  au  traitement  par  le  chlorure  de 
chaux,  cinq  étaient  entrés  avec  des  écoulemens  très-abon- 
dans  qui  existaient  depuis  long-temps.  Ils  avaient  subi  di- 
vers traiteraens  sans  succès.  Ils  n'éprouvaient  plus  ni  de  vives 
douleurs,  ni  ardeur  en  urinant.  L'un  de  ces  malades  ,  qui 
portait  un  écoulement  depuis  deux  ans,  est  sorti  après  dix 
jours  de  traitement,  et  les  autres  après  douze,  quinze  et 
vingt-cinq  jours. 

Chez  les  cinq  autres  malades  l'infection  était  récente  ;  ils 
éprouvaient  tous  une  vive  douleur  en  urinant;  l'un  d'eux 
même  n'urinait  que  goutte  à  goutte,  et  avait  un  gonflement 
du  testicule  droit.  Ils  furent  d'abord  traités  par  les  anti-phlo- 
gistiques  et  les  caïmans,  et  lorsque  la  violence  de  l'urétrite 
fut  dissipée,  on  eut  recours  au  chlorure  de  chaux.  Trois 
d'entre  eux  furent  guéris  du  dixième  au  vingt-cinquième 
jour.  Les  deux  autres  furent  obligés  de  le  suspendre  à  cause 


(i)  L'émétique  à  haute  dose  est  aujourd'hui  généralement  adminis- 
tré dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  et  les  médecins  qui  craignent  le 
plus  d'irriter  la  muqueuse  gastro-intestinale,  en  ont  vanté  eux-mêmes 
les  bons  effets  dans  la  péripneumonie.  Mais  il  existe  de  grandes  diffé- 
rence» dans  leur  mode  d'administration,  et  surtout  dans  la  manière 
dont  ils  envisagent  les  efl'els  ilu  tartre  stibié.  11  en  est  qui,  sans  sai- 
gnées préalables,  donnent  l'émétique  à  des  doses  considérables  ,  mal- 
gré des  signes  évidens  d'irritation  des  voies  digestives;  mais  la  plu- 
part des  praticiens  n'administrent  ce  médicament  qu'après  avoir 
constaté  l'insufBsance  des  émissions  sanguines,  et  lorsque  l'estomac  est 
dans  un  bon  état.  Suivant  ces  derniers,  les  effets  de  l'émétique  sont 
d'autant  plus  prononcés  que  son  administration  est  suivie  de  vomisse- 
mens  et  de  selles  copieuses;  en  d'autres  termes,  la  résoluiiou  tlu  pou- 
mon s'opère  surtout  lorsque  la  tolérance  ne  s'établit  [)as  :  l'observation 
que  l'on  vient  de  lire  en  est  une  preuve.  Il  n'est  pas  aujourd'hui  de 
praticien  qui  ne  possède  bon  nombre  d'exemples  semblables. 

(  iSotc  du  Rédacteur.  ) 
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d'une  douleur  violente  qu'ils  ressentirent  le  long  du  canal 
de  l'urètre  :  il  fallut  de  nouveau  recourir  aux  sangsues.  Au 
bout  de  six  jours  on  voulut  reprendre  le  chlorure  qui  pro- 
duisit encore  le  même  effet.  Il  fallut  traiter  ces  malades  par 
les  adoucissans,  et  ces  écoulemens  ne  cessèrent  qu'à  la 
longue,  et  après  que  les  malades  eurent  fait  usage  d'injec- 
tions astringentes. 

Voici  la  manière  dont  M.  Caussade  a  donné  le  chlorure  à 
l'intérieur  : 

Pr.     Chlorure  de  chaux  ,         un  gros  ; 

Extrait  gomm.  d'opium,  neuf  grains; 
Mucilage  de  gomme,     quantité   suffisante  pour 
faire  cinquante-quatre  pilules. 

On  en  prenait  une  de  deux  en  deux  heures  (i). 
Les  injections  étaient  faites  trois  fois  par  jour  avec  la  solu- 
tion suivante  : 

Pr.     Chlorure  de  chaux,  vingt-quatre  grains; 

Laudanum  de  Sydeuham,  un  demi-gros  à  un  gros; 
Eau ,  six  onces. 

ART.  794. 

Suspicion  d'avortcment  déterminé  par  l'introduction,  dans  la 
matrice,  d'un  instrument  tulnérant  et  piquant.  Métritc  suivie 
d'une  mort  presque  subite. 

M.  le  docteur  Tâcheron  a  publié,  dans  le  dernier  numéro 
des  Annales  d'Itygicne  et  de  médecine  légale,  une  observation 
qui  doit  être  d'un  grand  intérêt  pour  les  praticiens.  Ce  mé- 
decin fut  appelé  chez  une  dame  âgée  de  trente-six  ans,  d'une 
forte  constitution,  qu'il  trouva  dans  l'état  le  plus  déplorable. 
Cette  malade  était  couchée  sur  le  dos,  le  ventre  tendu  et 
balloné,  horriblement  douloureux  à  la  moindre  pression.  La 
respiration  était  courte  :  il  y  avait  des  vomissemcns  de  ma- 
tières bilieuses,  une  soif  excessive;  la  face  était  grippée,  etc. 
Cette  malheureuse  succomba  au  bout  de  deux  heures. 

M.  Tâcheron,  surpris  de  rencontrer  chez  une  jeune  femme 


(1)  Le  rapporteur  de  celle  observation  njoute  :  Puis  siv,  huit, 
dix  cl  douze  toutes  les  heures.  Il  y  a  évidemment  erreur,  puisque  la 
dose  entière  teraii  prise  en  quatre  à  six  heures. 

(  Noie  du  Hédacteur.  ) 
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bien  conformée  une  mort  si  prompte,  demanda  à  l'autorité 
l'ouverture  du  cadavre. 

Il  n'y  avait  aucune  trace  de  lésion  extérieure.  On  trouva 
des  signes  évidens  d'une  inflammation  très-vive  du  cerveau 
et  de  ses  enveloppes.  De  la  sérosité  sanguinolente  était  épan- 
chée en  grande  quantité  dans  les  plèvres  ;  une  demi-pinte 
environ  de  sérosité  semblable  dans  le  péritoine.  Le  liquide 
contenu  dans  l'estomac  fut  extrait  avecprécaution.  Cet  organe, 
ainsi  que  les  intestins,  n'offrait  aucune  lésion  morbide.  La 
matrice  fut  surtout  examinée  avec  soin  ;  elle  présentait  les 
particularités  suivantes  :  du  museau  de  tanche  à  son  fond 
extérieur  elle  avait  cinq  pouces  et  demi  de  hauteur,  dans  le 
milieu  de  son  corps  quatre  pouces  de  largeur;  son  épaisseur 
totale  était  de  deux  pouces.  Au  milieu  de  son  fond  on  ren- 
contrait une  large  ecchymose,  et  un  peu  à  droite  un  perlais 
de  forme  ronde,  ayant  environ  une  ligne  d'étendue  et  conduisant 
dans  l'intérieur  de  cette  ecchymose.  La  profondeur  de  cette  ou- 
verture était  de  trois  lignes;  en  arrière  on  rencontrait  an per- 
tuis  semblable;  mais  cette  seconde  ouverture  n'offrait  qu'une 
ligne  et  demie  de  profondeur. 

Le  museau  de  tanche  était  assez  dilaté  pour  recevoir  le  pe- 
tit doigt  ;  il  présentait  à  droite  une  cicatrice,  résultat  d'un 
accouchement  antécédent,  et  laissait  suinter  une  matière 
muqueuse  sanguinolente  noirâtre. 

La  matrice  étant  divisée  longitudinalement,  ses  parois  ont 
présenté  neuf  lignes  d'épaisseur  dans  le  milieu  et  six  dans  le 
col;  son  tissu,  d'un  brun  foncé,  se  déchirait  par  la  moindre 
pression.  On  n'a  pu  apercevoir  aucun  trou  communiquant 
avec  ceux  qu'on  avait  observés  extérieurement.  Au  milieu 
de  caillots  de  sang  que  contenait  l'utérus,  on  a  trouvé  deux 
lambeaux  de  membranes  organisées ,  dont  l'un  avait  trois 
pouces  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Ces  lambeaux  ont 
paru  être  des  débris  de  membranes  qui  auraient  enveloppé 
un  embryon. 

M.  Tâcheron  a  cru  pouvoir  conclure,  de  ces  diverses  lé- 
sions, que  la  mort  de  cette  dame  était  due  à  une  violente  in- 
flammation de  l'utérus;  que  les  deux  pertuis  observés  exté- 
rieurement sur  le  fond  de  cet  organe  pouvaient  avoir  été 
opérés  par  l'introduction,  par  l'orifice  utérin,  d'un  instrument 
piquant,  dirigé  dans  l'intention  de  détruire  l'embryon;  ce 
qu'on  ne  pouvait  cependant  pas  afiîrmer,  puisqu'on  n'avait 
pas  rencontré  des  traces  de  leur  existence  à  l'intérieur  de  la 
matrice;  enfin  qu'on  avait  de  fortes  raisons  de  soupçonner 
que  cette  femme  avait  récemment  fait  une  fausse  couche. 

L'estomac  et  le  liquide  conservés  ayant  ensuite  été  soumis 
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à  un  examen  chimique,  on  ne  reconnut  l'existence  d'aucune 
substance  qui  aurait  pu  hâter  la  mort. 

Toutes  ces  suppositions  furent  confirmées  par  des  rensci- 
gnemens  ultérieurs.  On  apprit,  en  effet,  que  le  20  août,  un 
mois  avant  sa  fin  tragique,  cette  dame  s'était  rendue  chez 
une  sage-femme  du  quartier  Saint-Denis,  avec  l'intention  de 
faire  constater  son  état  de  grossesse  et  de  se  débarrasser  en- 
suite de  l'enfant  qu'elle  portait.  La  sage-femme  introduisit, 
le  jour  même,  dans  le  vagin  et  la  matrice,  une  sonde  en  ar- 
gent, percée  à  son  extrémité  inférieure,  et  renfermant  un 
stylet  dont  la  pointe  fut  dirigée  en  divers  sens  sur  le  foetus. 
Cette  opération,  exécutée  à  deux  fois  différentes,  n'occasiona 
pas  des  douleurs  bien  aiguës;  mais,  peu  d'instans  après,  il 
s'écoula  par  la  vulve  une  sérosité  limpide  et  du  sang.  Néan- 
moins ces  légers  accidens  n'empêchèrent  pas  cette  dame  de 
rcA'enir  à  son  domicile,  et  même  d'aller  danser,  après  un  re- 
pos de  quelques  jours.  Au  bout  de  dix  jours  environ,  des 
douleurs  se  firent  sentir  ;  il  survint  une  perte  utérine,  et  cette 
femme  expulsa  un  fœtus  mort,  âgé  de  trois  mois  et  demi  en- 
viron, avec  une  très-faible  portion  de  placenta.  Pendant  vingt 
jours  les  accidens  furent  peu  graves;  mais  enfin  ils  aug- 
mentèrent tout-à-coup,  et  finirent  par  déterminer  la  mort  en 
peu  d'instans. 

Réflexions.  Les  médecins  qui  ont  quelque  expérience  savent 
combien  les  faits  de  ce  genre  sont  fréquens;  à  Paris  surtout, 
des  sages-femmes,  et  même  des  médecins,  sont  connus  pour 
faire  ce  honteux  trafic,  et  à  en  juger  parles  offres  «ombreuses 
qui  nous  sont  faites,  ceux  qui  ne  craignent  pas  de  se  livrer  à 
ces  abominables  manœuvres  doivent  avoir  souvent  occasion 
d'exercer  leur  coupable  industrie.  Ces  hommes  sont  connus 
du  public  et  des  médecins;  mais  malheureusement,  lorsque 
nous  sommes  appelés  pour  remédier  aux  graves  accidens 
qu'ils  produisent,  nous  sommes  forcés  de  garder  le  silence 
sur  des  événemens  qui  ne  nous  sont  confiés  que  sous  le  sceau 
du  secret.  Les  faits  suivans  seront  une  preuve  de  l'embarras 
dans  lequel  nous  devons  nous  trouver  en  pareille  circon- 
stance. 

Une  jeune  Anglaise  était  enceinte  de  sept  mois  et  demi 
environ  :  voulant  se  débarrasser  de  l'enfant  qu'elle  portait 
dans  son  sein,  elle  alla  trouver  un  pharmacien  qui  avait  une 
réputation  de  grande  habileté  dans  ce  genre  d'opération.  Cet 
honmie  introduisit  dans  le  col  utérin  un  instrumen!.  piquant, 
puis  le  retira  en  assurant  que  l'accouchement  ne  tarderait 
pas  à  se  terminer.  Au  bout  de  huit  jours,  en  effet,  de  vives 
douleurs  se  firent  sentir;  un  accoucheur,  fort  répandu  ùPa- 
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ris,  et  qui  nous  a  lui-même  rapporté  cette  observation,  ar- 
riva près  d'elle  au  moment  de  l'expulsion  du  foetus,  et  fort  à 
point  pour  arrêter  une  perte  considérable  qui  menaçait  les 
jours  de  cette  femme.  L'enfant  donna  à  peine  quelques  signes 
de  vie.  II  portait  au  sommet  de  la  tête  un  trou  de  deux 
lignes  environ  de  diamètre,  et  par  lequel  un  stylet  pénétra 
jusqu'aux  os  du  crâne.  La  mère,  qui  fut  en  proie  à  une  série 
d'accidens  qu'il  est  inutile  de  décrire,  raconta  elle-même  les 
détails  que  nous  venons  de  rapporter. 

Le  même  médecin  a  observé  le  fait  suivant  auquel  nous 
aurions  cru  difficilement  s'il  ne  nous  avait  été  rapporté  par 
cet  estimable  confrère  lui-même,  qui  nous  honore  de  son 
amitié,  et  aux  assertions  duquel  on  peut  ajouter  toute 
croyance.  Un  homme  tenant  un  rang  distingué  dans  la  so- 
ciété était  père  de  deux  enfans;  sa  femme  devint  enceinte 
une  troisième  fois  ;  mais  craignant  de  voir  ainsi  augmenter 
sa  famille,  il  la  conduisit  chez  cet  accoucheur,  et  osa  lui  pro- 
poser de  déterminer,  à  l'aide  de  drogues  convenables,  un  ac- 
couchement prématuré.  Cette  proposition  fut  repoussée  avec 
toute  l'indignation  qu'elle  devait  exciter.  Ainsi  désappointés, 
ces  deux  individus  se  retirèrent;  mais  au  bout  de  quelques 
jours,  notre  confrère  fut  appelé  chez  cette  dame,  qu'il 
trouva  presque  mourante.  Après  les  premiers  soins  donnés  à 
la  hâte,  pour  arrêter  une  perte  excessivement  abondante,  il 
lui  fut  raconté  qu'un  officier  de  santé  avait  consenti  à  procu- 
rer l'accouchement  forcé,  et  qu'il  avait  introduit  dans  les  par- 
ties génitales  un  stylet  qui  avait  percé  la  poche  des  eaux. 
(  ette  femme  était  accouchée  au  bout  de  quelques  jours  d'un 
fœtus  de  trois  mois  et  demi  environ. 

Enfin  ce  praticien  a  observé  un  cas  semblable  chez  une  de- 
moiselle qui  fut  ainsi  délivrée  par  une  sage-femme  ,  à  l'é- 
poque de  trois  mois  de  grossesse,  et  qui,  après  une  perte  ex- 
trêmement abondante,  fut  prise  d'une  métro-péritonite  et 
d'accidens  excessivement  graves. 

Nous  appelons  l'attention  de  nos  confrères  sur  ces  faits  in- 
téressans  et  qui  peuvent  être  de  quelque  utilité  dans  plu- 
sieurs cas  de  médecine  légale.  Nous  pourrions  extraire  de 
notre  pratique  quelques  exemples  à  peu  près  semblables,  et 
dans  lesquels  nous  nous  sommes  trouvé  fort  embarrassé  sur 
la  conduite  à  tenir.  Dans  ces  circonstances  ,  en  effet ,  il  y  a 
crime,  et  notre  devoir  serait  de  les  dénoncera  l'aulorité; 
mais  les  médecins  ne  sont  jamais  instruits  de  ces  faits  que 
sous  le  sceau  du  secret,  et  il  est  évident  qu'ils  ne  peuvent 
que  s'indigner  et  gémir;  et  si  on  leur  cachait  ces  coupables 
manœuvres,  et  qu'on  réclamât  en  même  temps  leurs  secours 


pour  remédier  aux  désordres  produits,  il  y  aurait  encore  se- 
cret confié ,  car  dès  qu'un  malade  réclame  nos  soins,  il  a 
droit  à  notre  discrétion,  et  nous  ne  pouvons  être  ses  dénon- 
ciateurs. 

Il  faut,  dit-on,  prendre  conseil  de  notre  conscience  ;  il  se- 
rait à  désirer  qu'on  pût  nous  donner  des  règles  de  conduite 
plus  précises,  car,  dans  une  matière  aussi  délicate  ,  en  agis- 
sant, comme  on  dit ,  par  inspiration,  et  sans  autre  guide 
que  le  sentiment,  on  s'expose  à  manquer  à  ses  devoirs  ou  à 
compromettre  la  dignité  de  sa  profession. 

ART.  795. 

Considérations  pratiques  sur  la  vaccine  et  sur  sa  vertu  préserva' 
tive  de  ta  variole. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  Carré,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Briançon  : 

«  Le  cahier  de  février  de  votre  journal  contient,  à  l'article 
787,  l'annonce  qu'une  épidémie  de  variole  règne  à  Paris,  et 
qu'un  Mémoire  lu  par  M.  Hervey  de  Chegoin  avait  fait 
naître  au  sein  de  l'académie  de  médecine  une  vive  discussion 
dans  laquelle  M.  Bousquet  a  dit«  qu'on  ne  devait  pas  rtre 
»  surpris  de  voir  quelques  individus  bien  vaccinés  atteints  de 
))la  variole,  puisqu'on  rencontre  bien  des  sujets  atteints  deux 
>■>  fois  de  cette  maladie.  » 

»  En  i855,  j'ai  communiqué  à  la  Société  royale  de  méde- 
cine de  Toulouse  un  Mémoire  et  des  observations  sur  des 
cas  de  variole  survenus  après  la  vaccine  dont  les  malades 
portaient  des  traces  irrécusables.  Je  vous  envoie  un  extrait 
de  ce  Mémoire,  où  j 'émets  une  opinion  semblable  à  celle  de 
M.  Bousquet. 

»  On  a  souvent  signalé  l'apparition  de  la  variole  chez  tîè? 
personnes  antérieurement  vaccinées;  mais  ces  faits  ont  été 
contestés  et  on  a  recueilli  les  observations  citées,  prétendant 
qu'on  avait  pris  des  varioloïdes  ou  varicèles  pour  de  vérita- 
bles varioles.  Cependant  des  faits  de  cette  nature  se  sont 
présentés  à  mon  observation.  En  1821,  j'adressai  au  comité 
central  de  vaccine,  sur  quelques  faits  de  vaccine  et  de  variole 
une  notice  dont  les  conclusions  ont  paru  satisfaisantes  au  co- 
mité ;  depuis  lors  ,  plusieurs  cas  de  variole  survenue  après 
vaccination  se  sont  oflerts  dans  ma  pratique,  et  ont  confirmé 
mon  opinion. 

»  1°  Chastenet,  maréchal  des  logis  au  2'"'  régiment  de  chas- 
seurs à  cheval,  avait  été  vacciné  dans  sou  cnfaucc  et  portait 
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sur  chaque  bras  trois  traces  bien  caractérisées  de  cette  opé- 
ration. Au  commencement  de  1828,  il  fut  atteint  d'une  va- 
riole confluente.  Pendant  un  violent  accès  de  délire,  il  se 
précipita  d'une  croisée  élevée  de  vingt  pieds  au-dessus  du  sol  : 
il  en  résulta  distorsion  violente  d'un  poignet  et  d'un  pied. 
Néanmoins  cet  homme  a  guéri  sans  autres  accidens. 

«  2°  Molinier  et  Hubert,  tous  deux  maréchaux-des-logis  au 
deuxième  régiment  de  dragons,  furent  atteints  simultané- 
ment de  la  variole,  laquelle  suivit  régulièrement  ses  diverses  " 
périodes.  Ils  portaient  cependant  des  traces  manifestes  de 
vaccine.  A  ces  époques  (1828  et  1829),  j'étais  chirurgien- 
major  de  ces  corps;  j'ai  observé  et  noté  ces  cas. 

»  En  i852,  le  septième  régiment  d'infanterie  légère  a 
donné,  en  quatre  mois  et  demi,  à  l'hôpital  militaire  de  cette 
ville,  treize  varioleux,  dont  huit  varioles  confluentes,  trois 
discrètes  et  deux  varioloîdes.  Toutes  ces  maladies  se  sont 
terminées  favorablement.  Quatre  varioles  confluentes,  deux 
varioloîdes  et  une  variole  discrète  étaient  survenues  chez  des 
individus  vaccinés.  Les  traces  en  étaient  évidentes.  J'ai  étu- 
dié la  marche  et  la  nature  de  ces  exanthèmes  :  l'invasion, 
l'éruption  et  la  desquammation  ont  été  régulières,  et  les  traces 
qu'ils  ont  laissées  n'ont  permis  aucun  doute  sur  leur  carac- 
tère. 

»  Des  faits  connus  et  bien  constatés  ont  prouvé  que  la  va- 
riole peut  atteindre  une  seconde  et  même  une  troisième  fois 
le  même  individu.  On  peut  en  conclure  qu'il  serait  possible 
que  la  vaccination  pratiquée  chez  des  personnes  susceptibles 
d'être  atteintes  d'une  seconde  variole  ne  produisît  son  effet 
préservatif  que  sur  la  première  prédisposition  et  non  sur  la 
seconde,  ce  qui  expliquerait  l'apparition  de  la  variole  chez 
celles  qui  ont  été  bien  vaccinées. 

»  On  a,  dit-on,  observé  que  la  variole  était  bénigne  chez 
les  individus  vaccinés.  Les  malades  que  j'ai  traités  à  l'hôpi- 
tal ont  eu  la  variole  confluente,  compliquée  d'ophthalmie,  de 
bronchites,  d'angines  et  même  de  délire.  Cependant  tous 
ont  guéri. 

»  On  a  prétendu  aussi  que  le  vaccin  ne  se  développait  pas 
chez  ceux  qui  avaient  eu  antérieurement  la  variole.  En  1821, 
ayant  vacciné  plusieurs  enfans ,  je  plongeai  la  pointe  de  ma 
lancette  sous  l'épiderme  de  la  face  dorsale  de  mon  pouce.  Le 
quatrième  jour  se  développa  un  bouton  vaccin  bien  caracté- 
risé et  qui  suivit  régulièrement  toutes  ses  périodes.  Au  hui- 
tième jour,dévcloppement  complet,  bourrelet  argentin  volu- 
mineux, déprimé  au  centre;  aréole  large,  bien  formée,  etc. 
Ce  jour,  je  perdis  un  de  mcb  eiifans,  et  je  négligeai  de  con- 
ÏOM.    V.  » 
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server  ce  bouton  avec  lequel  je  me  proposais  de  faire  quel- 
ques vaccinations.  Cependant  je  porte  sur  la  face  et  les  mains 
des  traces  assez  profondes  de  la  variole,  dont  je  fus  atteint  à 
l'âge  de  sept  ans.  » 

Réflexions.  Nous  avons  pensé  que  ces  réflexions  de  M.  le 
docteur  Carré  ne  seraient  pas  lues  sans  intérêt  dans  un  mo- 
ment où  beaucoup  de  personnes  se  demandent  s'il  ne  serait 
pas  utile  de  soumettre  chaque  individu  à  une  seconde  vacci- 
nation; cependant  nous  devons  nous  hâter  d'ajouter  que  la 
majorité  des  médecins  ne  partage  point  cette  opinion ,  du 
moins  au  sein  de  l'Académie,  où  cette  question  est  souvent 
débattue.  Dans  une  des  dernières  séances,  M.  Salmade  a  lu 
un  Mémoire  sur  l'inutilité  des  revaccinations,  et  a  conclu, 
d'après  des  faits  nombreux,  que  la  vaccine  préserve  constam- 
ment de  la  variole,  et  qu'il  est  inutile  de  soumettre  les  indi- 
vidus ;\  une  seconde  vaccination,  qui  demeurerait  d'ailleurs 
sans  effet.  Dans  la  discussion  qui  s'en  est  suivie,  M.  CoUineau 
a  déclaré  avoir  vacciné  pendant  quinze  ans  dans  un  même 
quartier,  et  n'avoir  rencontré  qu'un  seul  individu  chez  lequel 
cette  opération, régulièrement  pratiquée,  n'a  pas  préservé  de 
la  variole.  M.  Bousquet  a  fait  à  peu  près  la  même  remarque, 
mais  dans  un  petit  nombre  de  cas  il  a  obtenu  une  seconde 
vaccine. 

Cependant  plusieurs  membres  ont  affirmé  avoir  rencon- 
tré des  varioles  graves  et  même  mortelles  chez  des  sujets 
bien  vaccinés;  ces  cas  sont  infiniment  rares,  il  est  vrai,  mais 
enfin  ils  sont  bien  constatés.  On  en  peut  dire  autant  des  se- 
condes vaccinations.  M.  Moreau  a  déclaré  avoir  obtenu  une 
seconde  fois  des  boutons  de  vaccine  parfaitement  développés 
chez  trois  individus  de  la  même  famille.  Plusieurs  membres 
ont  cité  des  faits  semblables.  En  résumé,  on  est  convenu  que 
bien  que  la  vaccine  ne  préservât  pas  constamment  de  la 
variole,  les  cas  où  elle  est  restée  inefficace  sont  infiniment 
rares,  et  que  presque  constamment  le  petit  nombre  d'indivi- 
dus atteints  de  cette  maladie  l'ont  été  fort  légèremont.  Au 
reste,  M.  Girardin,  secrétaire  de  la  commission  de  vaccine, 
a  promis,  pour  le  mois  prochain,  des  faits  nombreux  sur  ce 
sujet.  Nous  nous  empresserons  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
de  tout  ce  qui  pourrait  éclaircir  cette  importante  question. 
Nous  terminerons  cet  article  par  quelques  observations  qui 
nousontété  communiquées,  surle  même  sujet,  par  M.  Poul- 
lain,  docteur  en  médecine  à  Alençon. 

Ce  praticien,  après  quelques  réflexions  sur  l'identité  de  la 
vaccine  produite  de  nos  jours  et  celle  que  l'on  importa  en 
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France  il  y  a  quarante  ans,  ajoute  :  «  S'il  était  besoin  d'invo- 
quer l'expérience,  je  pourrais  attester  que,  pendant  le  cours 
fie  l'épidémie  qui  a  ravagé  nos  contrées  à  la  fin  de  l'année 
i832  et  au  commencement  de  la  suivante,  je  me  suis  scru- 
puleusement assuré  qu'aucun  individu,  parmi  le  grand  nom- 
bre de  varioleux  que  J'ai  traités,  n'avait  été  vacciné;  et  que 
tous  ceux  chez  lesquels  cette  opération  avait  été  pratiquée 
avec  succès,  quel  que  fût  leur  âge  et  l'époque  de  leur  vacci- 
nation ,  ont  été  préservés  de  la  variole,  quoiqu'ils  aient  été 
exposés  à  la  contagion. 

»  J'ai  souvent  eu  occasion  de  vérifier  les  bruits  populaires 
concernant  l'inefficacité  de  la  vaccine,  et  j'ai  constamment 
remarqué,  en  analysant  les  faits,  que  ces  bruits  étaient  faux, 
soit  qu'ils  fussent  relatifs  à  la  petite  vérole,  soit  qu'ils  con- 
cernassent la  vaccine  ;  c'est-à-dire  que,  dans  ces  cas,  les  ma- 
lades n'étaient  pas  atteints  de  la  petite  vérole ,  ou  ils  n'a- 
vaient pas  été  vaccinés  avec  succès. 

»  Les  deux  observations  suivantes  viendront  à  l'appui  de 
eette  assertion. 

«Vers  les  premiers  jours  du  mois  d'août  i832,  je  fus  appelé 
pour  donner  des  soins  à  une  jeune  femme  qui,  pendant  les 
quatre  premiers  jours  de  sa  maladie,  avait  éprouvé  divers 
accidens  graves  sans  qu'aucun  organe  semblât  évidemment 
affecté.  Le  cinquième  jour,  il  se  manifesta  une  éruption  qui 
bientôt  prit  le  caractère  de  la  petite  vérole  confluente.  La 
malade  affirmait  avoir  été  vaccinée  avec  succès  dans  sa  jeu- 
nesse. La  petite  vérole  parcourut  ses  périodes  ordinaires,  et 
se  termina  par  la  guérison.  Ce  ne  fut  qu'alors  que  la  mère 
de  la  malade  m'avoua  que  sa  fille  n'avait  jamais  été  vaccinée, 
et  que  ses  petits-enfans  ne  le  seraient  pas  davantage,  tant  elle 
avait  d'éloignement  pour  cette  opération. 

»  Dans  le  mois  de  septembre  suivant,  j'ai  donné  des  soins  à 
une  demoiselle  âgée  de  seize  ans.  Le  second  jour  de  sa  ma- 
ladie elle  éprouvait  une  grande  douleur  de  tête,  une  fièvre 
violente,  du  délire,  etc.  ,  prodromes  d'une  fièvre  éruptive. 
Je  demandai  si  elle  avait  été  vaccinée,  et  l'on  m'assura  que 
je  l'avais  soumise  moi-même  à  cette  opération  avec  succès. 
Le  troisième  jour  de  la  maladie,  il  existait  au  visage  et  pres- 
que sur  tout  le  corps  un  grand  nombre  de  petits  boutons  qui 
pouvaient  faire  craindre  iine  petite  vérole  confluente.  Le 
quatrième  jour  l'éruption  avait  fait  des  progrès  considérai)les, 
et  cependant  la  fièvre  était  bien  modérée  et  la  malade  nn)in9 
souffrante.  Le  cinquième,  l' éruption  me  parut  dans  un  état 
d'inertie,  sans  aucune  tendance  ù  la  suppuration,  ce  qui 
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m'annonça  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  petite  vérole  volante  ; 
en  effet,  la  dessiccation  fit  des  progrès  si  rapides,  que  le  hui- 
tième jour  la  convalescence  était  déjà  avancée. 

«Dans  le  voisinage  de  ces  deux  malades,  le  bruit  se  répandit 
qu'elles  avaient  la  petite  vérole,  quoiqu'elles  eussent  été 
vaccinées;  cependant  la  première  ne  l'avait  point  été,  et  la 
seconde  n'était  atteinte  que  d'une  varioloïde.  Si  l'on  pouvait 
remonter  à  l'origine  de  tous  les  bruits  que  l'on  lait  courir 
au  désavantage  de  la  vaccine,  on  verrait  bien  souvent  qu'ils 
ne  sont  pas  mieux  fondés. 

«Plusieurs  de  mes  confrères  ont  tenté,  ainsi  que  moi,  de 
développer  derechef  le  virus-vaccin  chez  des  sujets  d'âges 
différens,  vaccinés  avec  succès  à  différentes  époques;  mais 
nous  n'avons  jamais  réussi.  Si  quelques  médecins  ont  été 
plus  heureux,  on  en  peut  conclure  seulement  qu'il  en  est  de 
ce  virus  comme  de  celui  de  la  variole,  c'est-à-dire  qu'il  peut, 
mais  rarement,  s'introduire  deux  fois  dans  l'économie,  ce - 
qui  n'ôte  rien  à  sa  vertu  préservative  dans  la  presque  tota- 
lité des  cas.» 

ART.  796. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

g  ler^  — Suite  des  préceptes  donnés  par  M.  Lis  franc  pour  l'am- 
putation du  col  de  l'utérus.  (  Voy.  art.  785.  ) 

Dès  que  le  col  a  franchi  la  vulve,  on  essuie  de  nouveau  les  mu- 
cosités qui  sont  à  sa  surface;  avec  le  doigt  indicateur  on  s'assure 
positivement  de  sa  longueur,  de  l'étendue  du  mal  et  de  l'insertion 
du  vagin  ,  insertion  qui  forme  au  pourtour  du  col  un  anneau  facile 
à  apprécier,  puis  enfin  on  procède  à  l'ablation  des  parties  malades. 
Quelques  chirurgiens  se  contentent,  pour  maintenir  le  col  pendant 
sa  section,  de  l'airygne  qui  a  servi  à  l'amener  au  dehors.  Ce  pro- 
cédé est  vicieux,  attendu  que  le  tranchant  du  bistouri  ne  coupe 
perpendiculairement  les  parties  que  jusqu'à  l'insertion  des  airygues. 
Une  fois  au-delà,  le  reste  du  col  entraîné  par  la  matrice,  qui  teud  tou- 
jours à  remonter,  se  trouve  coupé  en  biseau.  11  est  donc  important 
de  placer  sur  le  col,  avant  de  procéder  à  sa  section,  une  seconde 
pince  de  Musseux  qui  la  saisisse  dans  le  sens  diamétralement  opposé 
à  la  première.  Les  deux  pinces  sont  ensuite  confiées  ù  un  aide  in- 
-  struit  à  l'avance  de  la  manœuvre  qu'il  doit  opérer,  et  qui,  élevant 
d'abord  vers  le  pubis  les  anneaux  de  ces  deux  pinces  pour  présen- 
ter au  tranchant  de  l'instrument  la  partie  inférieure  du  col,  les 
ramène  à  l'horizon  lorsque  le  bistouri  a  pénétré  jusqu'à  la  p;irlie 
moyenne,  et  enfin  les  dirige  en  bas  vers  le  coccix,  poMr  achever  la 
section. 
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Le  bistouri  employé  par  M.  Lisfranc  est  concave  sur  son  tran- 
chant. Si  la  maladie  a  peu  d'étendue,  on  entoure  de  linge  le  tiers 
ou  la  moitié  de  la  lame,  afin  d'être  moins  exposé  à  léser  les  parties 
environnantes.  Le  chirurgien,  placé  au  côté  gauche  de  la  malade, 
les  deux  ou  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  appliqués  sur 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  pour  les  écarter,  et  la  main  droite, 
armée  du  histouri,  pratique  la  section  de  droite  à  gauche,  et  de  bas 
en  haut,  lentement,  et  toujours  plutôt  en  sciant  qu'en  pressant. 
Lorsque  sa  section  s'achève,  il  invite  l'aide  à  diminuer  les  tractions, 
pour  éviter  la  déchirure  du  peu  de  parties  qui  restent  à  couper,  et 
termine  brusquement  leur  section. 

Le  col  une  fois  coupé,  la  matrice  remonte  aussitôt.  On  introduit 
le  doigt  pour  s'assurer  s'il  reste  encore  quelques  parties  malades  et 
si  l'on  a  perforé  le  vagin. 

Telle  est  la  conduite  à  tenir  lorsque  la  maladie  est  peu  avancée  ; 
mais  il  est  des  circonstances  où  elle  a  pris  un  tel  degré  d'accrois- 
sement qu'on  ne  peut  avoir  recours  au  spéculum  dont  l'introduction 
devient  très-douloureuse  et  presque  impraticable  à  cause  des  fon- 
gosités  qui  s'élèvent  à  la  surface  du  col,  remplissent  une  partie  du 
vagin ,  et  fournissent  au  moindre  toucher  du  sang  qui  cache  à  la  vue 
de  l'opérateur  les  désordres  existans.  Les  pinces  de  IMusseux  ne 
peuvent  même  plus  servir;  leurs  airygnes  pénètrent  dans  des  tissus 
désorganisés  et  trop  peu  résistans.  Dans  ces  cas  alors  ce  sont  des 
airygnes  droites  simples  qu'il  faut  employer.  On  doit  en  avoir 
quinze  ou  vingt  à  sa  disposition ,  car  on  en  introduit  parfois  dix 
ou  douze  sur  le  col  avant  de  l'amener  au  dehors,  et  quelques-unes 
peuvent  se  briser. 

Les  précautions  à  prendre  pour  placer  ces  airygnes  sont  les  sui- 
vantes : 

Après  avoir  exploré  les  parties  malades  avec  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  introduit  dans  le  vagin ,  on  ramène  ce  doigt  sur 
la  partie  supérieure  du  col  que  l'on  déprime  en  bas  pour  maintenir 
fixe  la  matrice  et  éviter  qu'elle  ne  fuie  à  l'approche  des  instrumens. 
Ensuite  on  glisse  horizontalement  l'airygne  jusqu'au  haut  du  col  sur 
les  parties  qui  paraissent  les  plus  résistantes.  On  ramène  en  bas 
le  manche  de  l'instrument  pour  diriger  la  pointe  de  l'airygne  sur 
les  parties  où  l'on  veut  l'implanter,  et  par  un  léger  mouvement  de 
traction,  dirigé  de  haut  en  bas,  on  la  fait  pénétrer.  On  place  ainsi 
successivement,  en  se  servant  toujours  du  doigt  indicateur  comme 
conducteur,  quatre,  six  ou  dix  aiguilles  sur  toute  la  circonférence  du 
col,  puis  on  fait  sur  les  manches  de  ces  airygnes  réunis  dans  la  main 
droite,  des  tractions  lentes  et  modérées  pour  amener  le  col  en  bas, 
tandis  que  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  situés  au 
pourtour  du  col,  apprécient  jusqu'à  quel  point  il  cède  aux  tractions 
opérées  par  la  main  droite,  et  font  l'office  de  deux  branches  de 
forceps  pour  écarter  et  garantir  les  parois  du  vagin. 

Si  l'entrée  de  la  vulve  est  trop  étroite  pour  permettre  à  l'utérus 
de  franchir  facilement,  et  surtout  si  le  périnée  offre  une  grande 
étendue,  comme  cela  ^e  remarque  chez  quelques  femmes,  on  peut 
l'inciser  sans  aucun  inconvénient,  jusqu'aux  sphincters  de  l'anus, 
en  évitant  de  les  intéresser.  (En   parlant  de  î'anatomie  du  péri- 
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née,  M.  Lisfranc  a  fait  voir  que  cet  espace  compris  entre  la  vulve 
et  l'anus  n'appartient  pas  au  périnée  proprement  dit ,  et  qu'il  est 
formé  en  grande  partie  par  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  seule- 
ment.) D'ailleurs  cette  incision  linéaire  se  cicatrise  très-prompte- 
ment. 

Le  col  une  fois  en  dehors,  l'incision  se  pratique  de  même  de 
droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut  ;  mais  si  l'on  a  lieu  de  craindre 
que  le  cancer  soit  étendu,  on  doit,  après  chaque  coup  de  bistouri, 
faire  éponger  par  un  aide,  et  s'assurer  par  le  toucher  des  parties 
qu'on  vient  d'enlever.  Enfin  il  faut,  quand  le  cas  l'exige,  couper 
en  dédolant  jusqu'au-delà  des  racines  du  mal,  et  former  un  infun- 
dibuhim  dont  la  base  est  dirigée  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

On  a  conseillé,  lorsque  la  maladie  s'étend  trop  loin,  une  opéra- 
tion mixte,  qui  consiste  à  enlever  avec  le  bistouri  la  plus  grande 
partie  du  mal,  et  à  cautériser  le  reste.  31.  Lisfranc  rejette  ce  pro- 
cédé, parce  que,  dit-il,  ou  la  maladie  s'étend  au  col  seulement  et 
n'intéres?e  pas  les  parois  du  vagin  ;  alors  on  peut  toujours  l'enlever 
avec  le  bistouri,  ou,  si  elle  envahit  le  vagin,  il  faut  renoncer  à  toute 
opération.  L'action  des  caustiques  ne  peut  d'ailleurs  être  justement 
appréciée ,  et  l'on  s'expose ,  en  cautérisant ,  à  enlever  trop  ou  trop 
peu  ;  enfin  la  perforation  du  vagin  n'est  pas  toujours  mortelle , 
M.  Lisfranc  l'a  observé  plusieurs  fois;  on  a  tamponné  avec  de  l'a- 
madou, et  la  malade  a  guéri. 

L'opération  terminée,  il  faut  bien  s'assurer  si  la  femme  a  eu, 
pendant  sa  maladie,  de  fréquentes  pertes,  et  si  ses  forces  en  ont  été 
sensiblement  diminuées.  Dans  le  cas  où  ces  pertes  ont  été  peu  abon- 
dantes, on  laisse  couler  librement  le  sang;  par  ce  moyen  on  pro- 
duit un  dégorgement  très-avantageux  aux  suites  de  l'opération ,  et 
on  prévient  ainsi  ces  péritonites  mortelles  observées  tant  de  fois  à  la 
suite  de  l'amputation  du  col  de  la  matrice.  «  Dans  les  premiers  temps 
où  je  me  suis  livré  à  l'étude  des  maladies  de  l'utérus ,  j'étais  souvent 
effrayé,  dit  M.  Lisfranc,  du  sang  que  perdaient  les  malades  à  la  suite 
de  l'opération;  mais  en  réfléchissant  à  la  quantité  énorme  de  ce  li- 
quide que  perdent  certaines  femmes  à  la  suite  de  leurs  couches,  sans 
qu'il  en  résulte  rien  de  fâcheux,  et  aux  accidens  très-graves  au  con- 
traire qui  sont  dus  souvent  au  tampon  toujours  très-douloureux  pour 
les  opérées,  je  me  suis  décidé  à  proscrire  toute  compression  lors- 
que la  malade  n'est  point  épuisée  par  des  pertes  antérieures.  Cette 
méthode  m'a  le  plus  ordinairement  réussi,  et  je  puis  affirmer  que 
sur  quatre-vingt-dix-neuf  opérations  de  ce  genre,  pratiquées  depuis 
quelques  années,  aucune  femme  n'est  morte  d'hémorrhagie.  Le  plus 
ordinairement  tout  écoulement  sanguin  cesse  au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures.  Chez  certaines  femmes,  il  est  même  important  de 
favoriser  cet  écoulement  sanguin  en  enlevant  les  caillots  qui  peu- 
vent se  former  dans  le  vagin  et  en  faisant  des  injections  d'eau 
chaude. 

Néanmoins,  pour  prévenir  tout  accident,  le  chirurgien  ou  un 

aide  habitué  à  ces  opérations  doit  rester  près  de  la  malade  pendant 

plusieurs  heures,  et  s'assurer  fréquemment  de  l'état  du  pouls  pour 

tamponer,  si  le  cas  l'exige. 

Quelques  accidens  nerveux,  tels  que  des  syncopes,  des  vomisse- 
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mens,  des  selles  involontaires  et  même  des  convulsions,  surviennent 
à  la  suite  de  l'opération  que  nous  venons  de  détailler  ci-dessus, 
et  peuvent  singulièrement  effrayer  un  chirurgien  peu  habitué  à  la 
pratiquer.  Ces  accidens  n'ont  pour  l'ordinaire  que  peu  de  durée, 
et  on  est  étonné  du  mieux  sensible  qui  leur  succède  presque  instan- 
tanénient.  On  remédie  aux  syncopes  en  élevant  un  peu  le  bassin  ; 
on  combat  les  autres  symptômes  nerveux  par  une  légère  potion  an- 
tispasmodique, les  évacuations  trop  abondantes  par  des  quarts  de 
lavemens  laudanisés. 

Lorsqu'il  est  nécessaire  de  recourir  au  tampon  parce  que  l'hé- 
morrfaagie  est  trop  abondante,  et  surtout  parce  que  la  femme  est  af- 
faiblie par  des  pertes  antérieures,  M.  Lisfranc  conseille,  au  lieu  de 
tamponner  sur  l'utérus ,  de  n'enfoncer  le  tampon  dans  le  vagin  qu'à 
une  certaine  profondeur.  Il  se  forme  entre  l'utérus  et  ce  tampon 
un  caillot  qui  arrête  l'hémorrhagie  et  rend  la  compression  sur  le  col 
beaucoup  moins  douloureuse.  Il  n'y  aurait  qu'autant  que  la  vie  de 
la  femme  serait  en  danger  par  l'écoulement  de  la  plus  petite  quan- 
tité de  sang .  qu'on  devrait  tamponner  sur  le  col  même. 

Le  meilleur  tampon  est  celui  fait  avec  l'agaric  au  milieu  duquel 
on  introduit  des  bourdonnets  qu'on  maintient  par  un  gâteau  de 
charpie  bien  serré  et  un  bandage  en  T.  Il  est  préférable  à  la  com- 
presse enduite  de  cérat,  dont  se  servent  quelques  médecins,  et  sous 
laquelle  le  sang  peut  s'écouler  parfois  très-facilement.  On  prévient 
encore  tout  écoulement  en  maintenant  la  paume  des  deux  mains 
appliquée  sur  le  bandage  pour  l'assujettir,  jusqu'à  ce  que  le  caillot 
soit  assez  consistant  pour  s'opposer  à  toute  hémorrhagie. 

Si  cependant  le  vagin  avait  été  perforé ,  il  faudrait  placer  un 
gros  morceau  d'agaric  dans  l'ouverture  faite  accidentellement ,  et 
tamponner  dans  toute  la  longueur  du  vagin. 

La  malade,  remise  dans  son  lit,  doit  être  maintenue  au  repos  et 
à  la  diète  pendant  les  premiers  temps  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  qua- 
tre ou  cinq  jours  qu'on  permettra  un  peu  de  nourriture,  qu'on  aug- 
mentera progressivement  et  avec  toute  la  réserve  possible. 

Quelques  femmes  éprouvent  après  la  section  du  col,  vers  le 
dixième  ou  douzième  jour  de  l'opération ,  des  douleurs  dans  la  ma- 
trice et  un  léger  écoulement,  comme  celui  de  règles  qui  coulent 
peu.  Une  saignée  révulsive  au  bras,  d'une  palette,  une  palette  «t 
demie,  font  souvent  disparaître  ces  accidens.  Si  l'écoulement  est 
plus  abondant,  on  unit  à  ces  moyens  un  sirop  astringent,  tel  que 
celui  de  grande  consoude  ou  de  coings  mêlé  à  une  tisane  quel- 
conque. 

S'il  se  manifeste  une  métro-péritonite,  on  la  combat  par  des  sang- 
sues et  des  saignées  réitérées,  suivant  la  gravité  des  cas. 

La  cicatrisation  du  col  méritedefixer l'attention  de  l'opérateur.  Le 
sang  ,  les  mucosités  répandues  et  séjournant  à  la  surface  de  la  plaie, 
la  dureté  des  parties  qui  constituent  le  col,  sont  autant  de  causes 
capables  de  la  retarder.  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  avancé 
qu'on  pouvait  l'obtenir  en  quinze  jours.  M.  Lisfranc  assure  ne  l'a- 
voir jamais  vue  complète  avant  lu  cinquième  ou  sixième  semaine. 
L'irritabilité  des  parties  ne  permettrait  pas  qu'on  introduisit  sans 
danger  le   spéculum  après  les  premiers   jours  de  Topéraliou.  Ce 
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n'est  que  vers  le  douzième  ou  quatorzième  jour  qu'on  peut  tenter 
l'introduction  de  cet  instrument  pour  s'assnrer  de  l'état  des  parties 
et  du  degré  d'avancement  de  la  cicatrisation,  qu'on  peut  encore 
aider  avec  le  proto-nitrate  de  mercure  promené,  à  l'aide  d'un 
plumasseau  de  charpie  imbibé  de  cette  liqueur,  sur  les  parties  non 
cicatrisées. 

La  cicatrice  qui  résulte  de  la  section  du  col  de  l'utérus  reste  très- 
long-temps  rouge,  et  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  cette  rou- 
geur pour  une  ulcération  ou  une  recrudescence  de  la  maladie.  On 
s'assure  que  la  cicatrice  est  obtenue,  en  examinant  attentivement 
le  col  en  tous  sens ,  et  surtout  de  côté.  On  essuie  avec  un  plumas- 
seau  de  charpie  sèche  toutes  les  parties,  et  si  elles  ne  fournissent 
pas  de  sang,  nul  doute  que  la  cicatrisation  ne  soit  complète. 

La  convalescence  est  très-longue;  les  seuls  moyens  de  l'abréger 
sont  de  recourir  de  temps  à  autre  à  quelques  saignées  révulsives, 
de  surveiller  très-attentivement  l'écoulement  menstruel,  et  de  pro- 
scrire le  coït  jusqu'à  la  disparition  complète  des  douleurs.  Néan- 
moins, malgré  toutes  ces  précautions,  elles  durent  souvent  quinze 
à  dix-huit  mois.  Il  est  bien  important  que  le  chirurgien  soit  instruit 
de  cette  particularité  pour  rassurer  ses  malades  toujours  disposées 
à  s'alarmer  en  pareille  circonstance.  Il  doit  même  les  prévenir  de 
bonne  heure  que  les  douleurs  ne  disparaissent  que  très-lentement 
après  Topération,  et  qu'on  doit  attendre  beaucoup  de  la  patience 
et  du  temps. 

De  nombreux  faits  rapportés  par  M.  Lisfranc  prouvent  contre 
l'assertion  de  certains  accoucheurs ,  que  la  gestation  peut  avoir 
lieu  chez  les  femmes  auxquelles  on  a  enlevé  tout  ou  partie  du  col 
utérin,  et  se  continuer  jusqu'au  neuvième  mois.  Sur  sept  ou  huit 
femmes  opérées  par  ce  chirurgien,  et  qui,  à  sa  connaissance,  sont 
devenues  enceintes  après  l'opération,  une  seule,  actuellement  cou- 
chée dans  une  des  .salles  de  la  Pitié,  a  avorté  au  quatrième  mois. 
Chez  une  autre,  l'accouchemeut  a  été  plus  pénible;  enfin  chez  les 
autres  le  travail  s'est  fait  très-promptement  et  sans  accident  Une 
de  ces  malades  (madame  Carpeutier,  marchande,  rue  Saint-Houoré, 
près  de  l'Oratoire,  cette  dame  a  permis  de  la  nommer)  a  eu,  nprès 
avoir  été  opérée,  quatre  couches  successives,  dont  une  double,  et 
qui  ont  été  suivies  des  plus  heureux  résultats. 

ART.    797. 

§  2.  —  De  quelques  moyens  thérapeutiques  employés  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  pour  combattre  l'amaurose. 

On  sait  que  l'amaurose  appartient  à  une  classe  de  maladies  dont 
la  durée  est  incertaine  et  la  terminaison  souvent  fâcheuse.  Les  cau- 
ses nombreuses  qui  la  font  naître  sont  autant  d'indications  à  rem- 
plir pour  le  médecin,  lorsqu'il  s'agit  de  lui  opposer  uu  traitement. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  , 
qu'elle  date  depuis  plus  long-temps ,  qu'elle  existe  chez  un  sujet 
déjà   avancé  en   âge,   et  qu'elle  s'est  développée  plus  lentement. 
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Lorsqu'une  goutte  sereine  survient  chez  un  individu  jeune,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  et  qu'elle  est  le  résultat  de  l'insolation ,  par 
exemple,  une  ou  plusieurs  saignées  ,  le  repos  ,  la  diète  et  quelques 
dérivatifs  amènent  ordinairement  une  cure  prompte  et  radicale. 
Si  elle  est  due  à  la  répercussion  de  la  gale,  du  rhumatisme,  à  la 
rétrocession  d'une  dartre,  d'un  exanthème  cutané,  ou  à  la  sup- 
pression d'une  évacuation  habituelle,  on  dirige  contre  ces  diverses 
affections  un  traitement  approprié,  et  parfois,  si  l'amaurose  n'est 
pas  complète  et  trop  invétérée,  on  peut  encore  espérer  la  guérison. 
Mais  dans  beaucoup  de  circonstances  malheureusement,  ta  goutte 
sereine  survient  sans  cause  bien  connue,  peu  à  peu  la  vue  s'affai- 
blit, le  malade  ne  distingue  plus  nettement  les  objets  qui  l'entou- 
rent ,  plus  tard  il  ne  les  voit  qu'au  travers  d'un  nuage ,  qui  de  plus 
en  plus  s'épaissit  et  le  prive  complètement  de  les  apercevoir,  et  de 
distinguer  même  la  clarté  du  jour  des  ténèbres.  Lorsque  la  cause 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  peut  être  saisie  d'une  manière 
bien  précise,  on  se  contente  de  remplir  les  indications  générales  si 
elles  se  présentent,  ou  bien,  dans  l'idée  unique  que  l'amaurose  est 
le  résultat  d'une  paralysie  du  nerf  optique,  on  se  borne  au  traite- 
ment excitant  conseillé  contre  les  paralysies  ;  ainsi  on  purge,  on 
émétise  le  malade,  on  applique  un  vésicatoire  à  la  nuque,  qui  n'a 
que  peu  ou  point  d'action ,  on  le  remplace  ensuite  par  un  séton , 
qui  souvent  ne  produit  pas  d'effets  plus  avantageux  j  et  l'on  dit  alors 
que  la  maladie  est  incurable. 

Sans  doute  on  ne  saurait  nier  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 
l'amaurose  ne  soit  le  résultat  de  la  paralysie  du  nerf  optique;  mais 
néanmoins,  si  l'on  examine  le  rôle  important  que  joue  dans  l'acte 
de  la  vision  le  nerf  de  la  cinquième  paire ,  on  pourra  se  convain- 
cre que  dans  certains  cas  au  moins ,  on  peut  retirer  de  grands  avan- 
tages en  agissant  directement  sur  ce  nerf.  Petit  de  Namur  a  pré- 
senté à  l'Académie  un  malade  qui  avait  perdu  la  vue  à  la  suite 
d'une  plaie  faite  au  sourcil.  Peut-être  à  ce  fait  objectera-t-on  qu'il 
y  avait  eu  commotion  lors  du  coup  porté  à  cet  homme ,  et  que  la 
paralysie  du  nerf  optique  en  aura  été  la  suite.  Mais  VVicq  d'Azir  a 
mis  a  découvert  la  branche  frontale  de  la  cinquième  paire  sur  des 
animaux  ;  il  a  soumis  le  nerf  à  des  mutilations,  et  la  vue  a  été  tota- 
lement perdue.  M.  Ribes  a  obtenu  les  mêmes  résultats  sans  produire 
aucune  lésion  de  la  rétine.  M.  Magendie  a  vu  ,  après  la  section  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs  faite  sur  des  chiens,  la  cornée  s'enflam- 
mer, s'ulcérer,  et  l'œil  se  vider  complètement.  Chez  un  sujet  qui 
avait  perdu  la  vue,  et  qui  mourut  peu  de  temps  après,  M.  Serres 
trouva  à  l'autopsie  une  portion  delà  cinquième  paire  ramollie,  de 
couleur  jaune-serin  et  triplée  de  volume. 

De  ces  faits  physiologiques  découlent  des  connaissances  prati- 
ques d'une  haute  importance,  et  qui  ont  amené  plusieurs  chirur- 
giens à  agir  directement  sur  la  cinquième  paire  pour  guérir  l'a- 
maurose; ainsi  on  a  eu  recours  à  des  vésicatoires  appliqués  sur  le 
front,  sur  les  tempes;  on  les  animait  plus  ou  moins,  suivant  le  de- 
gré d'irritation  qu'on  voulait  produire,  et  on  en  entretenait  plus  ou 
moins  long-temps  la  suppuration.  M.  Lisfranc  a  employé  avec  avan- 
tage, dans  les  cas  de  ce  genre,  la  pommade  ammoniacale  de  Gou- 
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âret,  eu  modifiant  son  action  suivant  l'âge  et  la  force  des  sujets. 
Il  a  remarqué  qu'elle  réussissait  particulièrement  dans  l'amaurose 
avec  dilatation  de  la  pupille.  La  manière  d'employer  cette  pommade 
consiste  à  appliquer  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
tête,  préalablement  rasée  dans  une  certaine  étendue,  un  linge  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  six  francs ,  et  contenant  une  ligne  d'é- 
paisseur de  cette  pommade;  au  bout  de  trois,  cinq  ou  dix  minutes, 
l'action  vésicante  est  ordinairement  produite.  On  enlève  le  linge  et 
on  panse  comme  pour  un  vésicatoire  dont  on  veut  entretenir  la  sup- 
puration. Il  est  bien  entendu  que  si  l'amaurose  existe  chez  des  indi- 
vidus forts,  pléthoriques ,  on  doit  avant  tout  avoir  recours  à  une  ou 
plusieurs  saignées,  et  à  quelques  révulsifs. 

Lorsqu'aprè;;  la  première  ou  la  seconde  application  de  la  pom- 
made le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  dans  les  muscles  de  la 
têle,  dans  les  paupières,  on  se  contente  de  panser  la  plaie  avec  du 
beurre;  dans  les  cas  contraires,  on  réitère  plusieurs  jours  de  suite, 
et  sur  le  même  endroit,  l'application  de  la  pommade  pendant  quel- 
ques minutes.  Si  la  peau  est  profondément  ulcérée,  et  si  on  a  à 
craindre  une  inflammation  sous-aponévrotique,  on  abandonne  le 
point  sur  lequel  on  avait  agi  primitivement ,  pour  en  choisir  un 
autre  peu  distant  du  premier. 

On  peut,  dans  certaines  circonstances,  aider  l'action  de  la  pom- 
made par  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque;  quand  cela  ne  suffît 
pas,  à  l'aide  d'un  petit  pinceau  à  miniature,  enduit  de  pommade, 
on  en  étend  sur  les  paupières  une  légère  couche,  de  manière  à  y 
produire  un  peu  de  rubéfaction. 

Il  arrive  parfois  que  la  médication  que  nous  venons  d'indiquer 
dépasse  le  but  qu'on  s'était  proposé.  De  vives  douleurs  de  tète  se 
développent,  et,  chose  remarquable,  bien  que  le  malade  n'y  voie 
pas,  il  supporte  difficilement  le  contact  des  rayons  lumineux.  On 
doit ,  dans  ces  circonstances,  supprimer  pendant  trois,  quatre  ou 
huit  jours  toute  application  excitante,  et  la  remplacer  par  des  pédl- 
luves,  quelques  saignées  dérivatives,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  amé- 
lioration marquée. 

On  ne  saurait  préciser  le  temps  pendant  lequel  il  faut  continuer 
les  moyens  curatifs  ci-dessus  prescrits  pour  le  traitement  de  l'amau- 
rose; ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que  dans  beaucoup  de  cas  le  mieux 
ne  se  déclare  qu'après  plusieurs  mois  d'un  traitement  soutenu, 
comme  le  prouvent  les  observations  suivantes. 

i""  Observation.  Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans,  profession 
de  cuisinière,  fut  prise,  au  mois  d'octobre  i83a  ,  de  douleurs  vives 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête,  et  en  même  temps  elle  sentit  sa 
vue  s'affaiblir  dans  l'œil  de  ce  côté.  (Elle  était  alors  enceinte  de  six 
mois.)  Au  mois  de  janvier,  elle  accoucha  d'un  enfant  mort;  les 
suites  des  couches  furent  heureuses,  mais  les  douleurs  de  tête  de- 
vinrent insupportables,  et  la  cécité  continuant  à  faire  des  progrès, 
la  malade  entra  à  la  Pitié  au  mois  de  février ,  et  v  resta  jusqu'en 
mai.  Le  traitement  qu'on  lui  fit  subir  consista  particulièrement  en 
quelques  évacuations  sanguines,  et  un  séton  à  la  nuque.  Les  dou- 
leurs de  tête  disparurent,  mais  l'amaurose  devint  presque  complète. 
Quelques  mois  après  son  retour  chez  elle ,  elle  seutit  une  douleur 
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semblable  à  celle  qu'elle  avait  éprouvée  primitivement,  envahir 
toute  la  moitié  droite  de  la  tête,  et  en  peu  de  temps,  l'œil  de  ce  côté 
se  couvrit  d'un  nuage.  Forcée  de  rentrer  à  l'hùpital ,  elle  fut  admise, 
le  23  octobre  i833  ,  dans  le  service  de  M.  Lisfranc,  et  traitée  par 
la  pommade  ammoniacale  appliquée  sur  la  tête  et  les  paupières. 
Depuis  cinq  semaines,  ce  traitement  était  employé  avec  persévé- 
rance, et  ne  paraissait  avoir  apporté  aucune  amélioration;  plusieurs 
fois  même  on  avait  été  forcé  de  recourir  à  quelques  saignées  déri- 
vatives,  et  de  suspendre  l'application  de  la  pommade,  à  cause  de 
l'irritation  qui  s'était  manifestée ,  lorsque  dans  l'espace  de  quelques 
jours  la  malade  sentit  diminuer  progressivement  le  nuage  qui  ob- 
scurcissait sa  vue;  et  aujourd'hui,  bien  qu'il  ne  soit  point  encore 
complètement  dissipé ,  la  pupille  a  recouvré  en  grande  partie  la 
faculté  de  se  contracter,  les  objets  sont  appréciés  presqu'aussi  faci- 
lement qu'avant  la  maladie.  L'œil  gauche  lui-même  peut  distinguer 
la  clarté  du  jour  des  ténèbres. 

2"^  Observation.  Un  tailleur,  couché  dans  un  lit  de  la  salle  Saint-An- 
toine, était  soumis,  depuis  plus  de  trois  mois,  à  l'action  médicative  de 
la  pommade  ammoniacale,  pour  une  amaurose  déjà  fort  ancienne; 
en  vain  le  traitement  avait  été  continué  avec  toute  la  ténacité  possi- 
ble. On  désespérait  du  succès,  lorsqu'en  quelques  jours  la  maladie 
changea  totalement  de  face  j  les  plus  gros  objets  qui  étaient  à  peine 
visible*  pour  le  malade,  furent  bientôt  facilement  appréciés  par  lui, 
et  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  il  recouvra  la  vue.  Depuis 
plusieurs  mois  qu'il  est  sorti  de  l'hôpital,  il  a  pu  reprendre  l'exer- 
cice de  sa  profession ,  sans  qu'aucune  récidive  se  soit  manifestée. 

Malgré  les  observations  consignées  ci-dessus ,  on  aurait  tort  de 
croire  que  le  procédé  proposé  par  M.  Lisfranc  soit  infaillible.  11 
est  sans  contredit  des  amauroses  qui  résistent  à  toute  médication; 
mais  néanmoins  on  ne  saurait,  lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  aussi 
grave,  négliger  l'emploi  d'un  moyen  qui  parfois  peut  offrir  quelque 
chance  de  guérison. 

Dans  le  but  de  rendre  à  la  pupille  sa  contraction  et  de  guérir  l'a- 
maurose,  on  a  tenté  d'agir  directement  sur  la  cornée.  Un  M.  Taylor 
s'était  acquis  une  grande  réputation  en  exerçant  sur  la  surface  de 
cette  membrane  de  légères  frictions  avec  une  lime  d'or  ou  une  pierre 
ponce.  Si  ce  remède  a  eu  quelque  succès ,  il  a  dû  parfois  ajouter  à 
la  gravité  du  mal  en  occasionant  l'opacité  complète  de  la  cornée. 

M.  Serres  a  proposé  la  cautérisation  de  la  cornée  avec  le  nitrate 
d'argent  fondu ,  et  il  a  consigné  dans  un  ftlémoire  plusieurs  obser- 
vations de  guérisons  ainsi  obtenues.  La  manière  de  procéder  à  cette 
cautérisation  consiste  à  faire  tenir  par  un  aide  les  paupières  du 
malade  écartées  comme  pour  l'opération  de  la  cataracte.  L'œil  ainsi 
ouvert,  on  promène  sur  la  cornée,  à  deux  reprises,  avec  la  rapidité 
nécessaire  pour  l'écoulement  d'une  seconde,  l'extrémité  d'un  mor- 
ceau de  nitrate  d'argent  taillé  en  forme  de  crayon  peu  fin ,  de  ma- 
nière à  ne  pas  déchirer.  L'action  du  nitrate  constitue  presqu'instan- 
tanénient  une  tache  blanche  nacrée  assez  épaisse  qui  disparait 
complètement  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 
Ordinairement  on  obtient  à  l'aide  de  ce  moyen  une  contraction  mar- 
quée de  la  pupille  au  bout  d'une  demi-heure  à  deux  heures.  On 


réitère  ces  cautérîsalions  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  suivant  le 
bien  qu'on  en  obtient. 

M.  Lisfranc  a  répété  les  expériences  de  M.  Serres,  et  elles  lui  ont 
parfois  réussi;  mais  il  fait  observer  néanmoins  que  cette  méthode, 
qui  est  douloureuse  pour  les  malades ,  occasione  par  fois  des  oph- 
tlialniies,  et  il  ne  la  conseille  qu'autant  que  la  maladie  a  résisté  à  tous 
les  autres  modes  de  traitement. 

ART.    798. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

§  I".  —  Développement  et  marche  de  la  blennorrhagie,  compli- 
cations ,reclmtes ,  infection  consécutive.  (V.  art.  786.  ) 

Notre  intention  n'étant  pas  de  donner  une  histoire  complète 
de  la  blennorrhagie,  nous  nous  bornerons  à  exposer  encore 
quelques  considérations  générales  sur  le  développement  et  la 
marche  de  cette  maladie,  avant  de  passer  à  la  thérapeutique, 
dont  nous  traiterons  avec  toute  l'étendue  désirable,  puisque 
c'est  la  partie  le  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  ce 
journal. 

En  général  la  blennorrhagie  se  manifeste  de  quatre  à  dix 
jours  après  un  coït  impur;  mais  dans  un  petit  nombre  de  cas 
elle  survient  à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  ou 
beaucoup  plus  reculée.  Ainsi  on  cite  des  observations  de 
blennorrhagies  survenues  peu  d'heures  après  un  coït  répété. 
M.  Cullerier  donne  dans  ce  moment  des  soins  à  un  Allemand 
qui,  étant  ivre,  eut  des  communications  répétées  avec  une 
fille  publique.  Quatre  heures  seulement  après  le  coït ,  l'é- 
coulement s'est  manifesté.  Il  n'est  pas  non  plus  sans  exemple 
de  rencontrer  des  individus  chez  lesquels  l'inflammation 
urétrale  ne  s'est  développée  qu'au  bout  de  vingt,  trente,  qua- 
rante jours,  ou  même  de  plusieurs  mois;  mais  M.  Cullerier 
pense  que  ces  faits  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  croit 
communément.  La  plupart  des  hommes  qui  nous  accusent 
une  époque  d'infection  si  éloignée  ne  songent  en  effet  qu'à 
la  femme  suspecte  avec  laquelle  ils  ont  eu  des  rapports,  mais 
ordinairement  ils  ont  vu  depuis  cette  époque  des  femmes 
qu'ils  croient  saines  ,  ou  même  leur  propre  épouse,  qui  l'est 
réellement.  Or  l'observation  a  prouvé  à  ce  médecin  que  le 
coït  avec  une  femme  étrangère  semblait  mettre  un  homme 
dans  des  conditions  différentes  de  celles  où  il  se  trouvait  au- 
paravant, et  le  rendait  quelquefois  apte  à  contracter  la  blen- 
norrhagie avec  une  femme  qu'il  avait  coutume  d'approcher 
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impunément  (i).  Les  hommes  sont  si  souvent  exposés  à  l'in- 
fection ,  et  la  question  de  la  contagion  est  si  obscure  ,  que 
dans  la  plupart  des  cas  il  est  presque  impossible  d'assigner 
l'époque  à  laquelle  la  blennorrhagie  a  été  contractée.  Ainsi 
les  uns  semblent  à  l'épreuve  de  toute  coufagion;  ils  s'expo- 
sent impunément  avec  une  femme  infectée  ,  jusqu'à  ce  que , 
par  une  raison  qui  nous  reste  inconnue,  un  changement  ina- 
perçu dans  leur  économie  leur  enlève  cette  prérogative. 
Quelquefois  ils  se  sont  livrés  au  coït  avec  une  autre  femme; 
d'autres  fois  ils  ont  éprouvé  une  maladie,  une  peine  mo- 
rale, etc.,  ou  les  mêmes  circonstances  chez  la  femme  ont 
amené  les  mêmes  changemens.  II  n'est  point  rare  de  ren- 
contrer des  femmes  entretenues  qui  communiquent  la  blen- 
norrhagie à  la  plupart  de  ceux  qui  les  approchent,  tandis  que 
leur  amant  en  titre  continue  de  cohabiter  impunément  avec 
elles.  A  l'une  des  dernières  consultations  à  l'hôpital  des  Vé- 
nériens, une  jeune  femme  a  demandé  à  se  faire  visiter  afin 
de  reconnaître  la  nature  de  son  affection.  Son  mari,  disait- 
elle,  l'accusait  de  lui  avoir  communiqué  une  blennorrhagie 
très-intense,  et  cependant  elle  avoua  naïvement  que  pour 
épreuve  elle  avait  eu  depuis  cette  époque  des  relations  avec 
un  autre  individu  qui  n'avait' contracté  aucun  mal.  Cette 
femme,  visitée  avec  soin,  a  offert  un  col  utérin  extrêmement 
volumineux  recouvert  de  mucosités  d'une  nature  suspecte. 

On  pourrait  multiplier  à  l'infini  les  exemples  de  ce  genre. 
Les  praticiens  les  plus  expérimentés  qui  restent  encore  dans 
l'ignorance  la  plus  profonde  sur  le  degré  de  contagion  des 
diverses  affections  des  parties  génitales,  ne  peuvent  donc  ad- 
mettre de  développement  tardif  d'une  blennorrhagie  que 
lorsque  l'individu  qui  en  est  atteint  est  resté  pendant  tout  le 
temps  écoulé  dans  1  isolement  le  plus  complet.  Nous  devons 
ajouter  encore  que  les  malades  chez  lesquels  une  nouvelle 
blennorrhagie  se  déclare  sont  portés  à  croire  à  une  récidive 
de  l'ancienne,  parce  qu'ils  n'ont  eu  communication  qu'avec 
des  femmes  sur  lesquelles  ils  ne  peuvent  faire  tomber  un 
soupçon  injurieux.  Des  considérations  de  convenance  qu'il 
est  facile  d'apprécier  nous  obligent  quelquefois  àapprou  ver  leur 
supposition,  parce  qu'on  ne  veut  pas  admettre  dans  le  monde 
qu'une  femme  qui  n'a  eu  de  rapport  qu'avec  son  mari  puisse  , 
dans  certains  cas,  lui  communiquer  une  blennorrhagie. 


(i)  Voy.  noire  précédent  cahier,  page  Sa,  sur  le  développement  par 
le  coït  d'une  blcanonhagie  chez  deux  individus  non  infectés. 
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La  blennorrhagie  chez  l'homme  débute  par  rextrémité  du 

canal  de  l'urèlrc,  el  plus  tard  elle  se  propage  dans  toute  sa 
longueur,  s'étendant  quelquefois  jusqu'à  la  prostate  et  à  la 
vessie  elle-même.  Cependant,  au  bout  de  quelque  temps, 
son  siège  de  prédilection  est  le  voisinage  du  bulbe  de 
l'urètre,  où  elle  persiste  avec  opiniâtreté;  c'est  aussi  sur 
ce  point  que  les  rétrécissemens  s'observent  le  plus  fré- 
quemment. 

A  moins  d'inflammation  excessive,  il  est  bien  rare  que  la 
blennorrhagie  aiguë  détermine  une  rétention  d'urine  par 
obstruction  de  canal,  lorsque  celui-ci  était  exempt  de  rétré- 
cissemens; la  douleur  seule  que  produit  le  passage  de  l'urine 
sur  des  parties  enflammées  empêche  le  malade  de  se  livrer 
aux  efforts  nécessaires  pour  vider  sa  vessie;  cependant  quel- 
ques cas  ont  été  observés  où  la  muqueuse  se  gonfle  considé- 
rablement et  bouche  entièrement  le  canal  de  l'urètre. 

Un  jeune  homme  est  entré  à  l'hôpital  le  20  novembre  avec 
une  blennorrhagie  des  plus  aiguës;  une  très-forte  saignée 
du  bras  a  été  pratiquée  le  jour  même;  le  lendemain,  vingt 
sangsues  ont  été  mises  au  périnée;  puis,  l'inflammation 
n'étant  pas  entièrement  calmée,  deux  applications  de  sang- 
sues furent  encore  faites  sur  le  gland  de  chaque  côté  de  l'ori- 
fice urétral.  La  douleur  étantcomplétement  enlevée,  la  potion 
balsamique  fut  alors  administrée,  et  dans  les  premiers  jours 
de  décembre  il  n'y  avait  plus  d'écoulement;  le  malade  sem- 
blait guéri,  mais  il  eut  une  rechute,  qui  fut  combattue  par 
l'usage  du  poivre  cubèbe;  et  le  i5  décembre  il  y  avait  encore 
un  peu  d'écoulement  lorsque  ce  malade  voulut  sortir  de 
l'hôpital.  11  se  présenta  de  nouveau  le  lendemain  dans  l'état 
le  plus  pitoyable;  la  verge  était  rouge  et  gonflée;  l'écoule- 
ment était  roussâtre  et  fort  abondant;  de  plus  il  y  avait 
impossibilité  absolue  de  rendre  les  urines.  Il  fut  nécessaire 
d'introduire  et  de  laisser  à  demeure  une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  l'urètre,  dont  la  muqueuse  était  considérable- 
ment boursoufllée.  Cette  rechute,  due  à  des  excès  de  plus 
d'un  genre,  nécessita  pendant  un  mois  l'usage  des  moyens 
employés  lors  de  la  première  invasion  de  la  maladie.  M.  Gul- 
lerier  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  semblables.  Une 
fois  même  à  l'hôpital  des  Vénériens  il  a  fallu  faire  la  ponc- 
tion de  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  la  sonde  ne  pouvant  pé- 
nétrer par  l'urètre. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  rétentions  d'urine  dans  la 
blennorrhagie  aiguë,  elles  sont  rarement  complètes;  mais 
dans  la  plupart  des  cas,  le  passage  des  urines  est  plus  ou 
moins  douloureux;  le  canal  est  engorgé,  uoucux;  sa  distension 
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par  l'érection  est  fort  pénible  ;  en  un  mot,  il  y  a  une  période 
d'acuité  qui  dure  plus  ou  moins  long-temps,  suivant  la  gra- 
vité de  la  maladie,  le  tempérament  du  sujet,  les  soins  qu'il 
apporte  à  sa  maladie,  etc.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  ces 
signes  d'inflammation  aiguë  n'existent  pas,  et  la  blennorrha- 
gie  ne  s'annonce  que  par  un  écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant. C'est  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  à  tort  sous  le  nom 
de  blennorrhée,  division  tout- à -fait  inutile,  puisqu'on  n'a 
affaire  qu'à  une  seule  et  même  maladie. 

Il  est  hors  de  doute  que  si  les  antiphlogistiques,  le  repos 
et  une  diète  sévère  étaient  opposés  au  début  de  la  blennor- 
rhagie,  elle  serait  fréquemment  enrayée  dans  sa  marche,  et 
au  lieu  d'une  durée  moyenne  de  six  semaines  à  deux  mois, 
l'inflammation  pourrait,  dans  bien  des  cas ,  être  enlevée  en 
quelques  jours;  mais  la  plupart  des  malades,  même  dans  la 
classe  aisée,  qui  sont  atteints  de  gonorrhée,  n'en  continuent 
pas  moins  leurs  travaux,  et  ils  ne  réclament  les  secours  de  la 
médecine  que  lorsque  la  violence  des  douleurs  ou  la  longue 
durée  de  la  maladie  les  forcent  à  chercher  un  moyen  de  s'en 
débarrasser.  Quelques-uns  même,  dans  le  moment  d'érec- 
tion douloureuse,  appuyant  la  verge  sur  un  corps  dur, 
cherchent,  comme  ils  le  disent,  à  rompre  la  corde,  en  frap- 
pant violemment  sur  sa  face  dorsale  ;  le  canal  de  l'urètre  est 
déchiré  par  cette  manœuvre,  et  il  s'en  écoule  une  certaine 
quantité  de  sang.  Ilrésulted'aborddecette  hémorrhagie  quel- 
que soulagement;  mais,  plus  tard,  la  déchirure  du  canal  se 
cicatrise,  et  il  en  résulte  un  rétrécissement,  ou  même  quel- 
quefois l'urine  s'infiltrant  par  la  plaie,  donne  naissance  à  des 
abcès  qui  s'ouvrent  plus  ou  moins  promptement. 

A  la  dernière  consultation,  il  s'est  présenté  un  homme 
qui  était  précisément  dans  ce  cas.  Il  y  a  trois  mois,  dans  une 
érection  douloureuse,  il  asséna  un  violent  coup  de  poing  sur 
le  dos  de  la  verge;  beaucoup  de  sang  sortit  aussitôt  par  l'u- 
rètre, et  depuis  cette  époque,  l'écoulement  blennorrhagique 
s'est  tari.  Mais  il  existe  aujourd'hui  dans  le  scrotum,  et  pres- 
que confondu  avec  le  testicule  du  côté  gauche,  une  tumeur 
dure  et  rénitente  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  qui  n'est 
évidemment  autre  chose  qu'un  abcès  urineux. 

La  blennorrhagie  chez  les  femmes  débute  par  l'orifice  de 
la  vulve  et  du  vagin  ;  elle  s'étend  ensuite  dans  la  profondeur 
du  canal,  et  occupe  quelquefois  toute  son  étendue;  mais  le 
plus  souvent  les  parties  qui  d'abord  avaient  été  affectées  ne 
lardent  pas  à  reprendre  leur  état  naturel.  Cette  observation 
est  presque  générale.  Si  en  effet  on  interroge  les  femmes 
atteintes  de  blennorrhagies,  elle  déclarent  presque  constam- 
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ment  avoir  souffert  pendant  quelques  jours  en  urinant  ;  celte 
douleur  ne  provenait  point ,  comme  chez  l'homme,  du  pas- 
sage d'un  corps  irritant  dans  le  canal  de  l'urètre,  qui,  ainsi 
que  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire,  ne  participe  que  rare- 
ment à  l'inflamination  ,  mais  bien  de  ce  que  l'urine  s'épan- 
chant  sur  la  vulve  et  l'orifice  du  vagin  enflammés,  y  déter- 
minait une  assez  vive  cuisson.  Ces  douleurs  s'apaisent  dés 
que  l'inflammation  de  la  vulve  est  dissipée. 

Si  la  blennorrhagie  est  en  général  facilement  enlevée  chez 
l'homme  par  le  traitement  qui  sera  exposé  plus  bas ,  on 
n'en  peut  dire  autant  de  celle  qui  se  développe  chez  la  femme. 
Les  larges  surfaces  muqueuses  et  leurs  nombreux  replis,  l'ir- 
ritation qui  accompagne  toujours  l'écoulement  des  régies,  le 
frottement  déterminé  par  le  coït,  sont  autant  de  causes  qui 
s'opposent  à  la  guérison  complète  de  la  blennorrhagie  vagi- 
nale, et  qui,  en  facilitant  les  rechutes,  rendent  quelquefois 
ces  affections  interminables.  Il  est  même  vrai  de  dire  qu'a- 
vant l'application  du  spéculum  au  traitement  de  ces  afTec- 
tions,les  femmes  qui  sortaient  des  Vénériens  n'étaienlle  plus 
souvent  qu'imparfaitement  guéries,  parce  qu'on  ne  pouvait  les 
panser  convenablement,  et  que  les  médicamens  donnés  à  l'inté- 
rieur n'ont  que  bien  peu  d'effet  dans  la  vaginite,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  dire  plus  bas.  Aujourd'hui  encore  leur 
cure  est  beaucoup  plus  longue  que  celle  des  hommes,  et 
leurs  rechutes  beaucoup  plus  faciles. 

Il  est  d'observation,  en  effet,  que  lorsqu'une  blennorrhagie 
se  manifeste  de  nouveau  chez  l'homme  après  avoir  été  complè- 
tement suppriméependant  un  certain  temps,  cette  rechute  est 
dans  presque  tous  les  cas  la  suite  d'un  écart  de  régime,  d'une 
fatigue,  et  plus  souvent  encore  d'un  coït  répété,  tandis  que 
chez  la  femme,  le  froid  ,  la  fatigue,  les  moindres  excès,  les 
peines  morales,  les  règles,  sont  des  causes  suflisantes  pour 
reproduire  l'écoulement  (i). 

Ces  écoulemens  permanens  n'ont  pas  seulement   pour 


(i)  L(,s  ocoulemens  qui  se  reproduisent  sans  cesse  et  que  le  vulgaire 
désigne  sous  le  nom  de  Cliaudc-pisse  à  répétUlon  y  se  uianileslent  de 
nouveau  sous  l'inlluence  de  caus<;s  tort  diverses,  bien  qu'ils  siiivien- 


Icrier  cunaait  quelques  jeunes  gens  auxquels  il  donne  des  soins  chaque 
printemps  pour  des  écoulemens  de  ce  genre,  le  coït  élanl  impunément 
pratiqué  par  eux  pendant  le  reste  de  l'année. 


effet  d'ennuyer  et  de  fatiguer  les  malades,  ils  favorisent  en- 
core, suivant  M.  Cullerier,  l'infection  générale  et  consécu- 
tive. C'est  donc  surtout  après  les  écoulemens  rebelles  qu'on 
observe  plus  tard  des  signes  consécutifs  de  syphilis,  quoique, 
suivant  ce  praticien,  la  blennorrhagie  seule  soit  très-rare- 
ment suivie  de  l'infection  générale.  La  plupart  des  malades, 
en  effet,  tout  occupés  de  l'écoulement  urétral,  font  peu  d'at- 
tention à  des  chancres  superficiels,  à  de  petites  ulcérations 
qui  se  développent  autour  de  la  base  du  gland,  et  qui  sont  la 
véritable  source  d'une  infection  consécutive.  C'est  ainsi  qu'a- 
près un  examen  superficiel  on  serait  tenté  de  croire  que  fré- 
quemment les  bubons  existent  seuls  comme  symptôme  de 
syphilis,  tandis  qu'une  exploration  attentive  montre  presque 
toujours  que  ces  bubons  ne  sont  que  consécutifs  à  des  ulcé- 
rations légères  et  fugaces  du  gland  et  du  prépuce.  Nous  avons 
eu  fréquemment  occasion  de   faire  cette  remarque   depuis 
que  nous  observons  les  malades  des  Vénériens. 

Telles  sont  les  considérations  générales  que  nous  avions  à 
exposer  sur  la  blennorrhagie  avant  de  passer  au  traitement. 
Nousnous  occuperons,  dans  d'autres  articles,  de  l'ophthalmie 
blennorrhagique  et  du  testicule  vénérien,  qui  sont  des  com- 
plicatioDS  de  la  blennorrhagie. 

ART.  799. 

T) 

§  2. — Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie ;  antip/dogistiques  ,  copahu  ,  cubèbe  ,  sang  -  dragon  , 
diverses  formules,  lavemens  ,  sirops  ,  etc. 

Autrefois  les  malades  atteints  de  blennorrhagies  étaient 
soumis,  à  l'hôpital  des  Vénériens,  à  un  traitement  mercuriel 
aussi  complet  que  lorsqu'ils  offraient  d'autres  symptômes 
de  syphilis.  Depuis  long-temps  M.  Cullerier  a  généralement 
abandonné  l'usage  du  mercure  dans  cette  affection  ;  à  peine 
dans  quelques  circonstances  rares  et  lorsque  les  écoulemens 
sont  interminables  ,  administre-t-il  aux  malades  une  très- 
petite  quantité  de  mercure,  comme  nous  aurons  occasion 
de  l'indiquer  tout -à-l'heure.  Les  blennorrhagies  syphiliti- 
ques, s'il  y  en  a,  et  celles  qui  sont  simplement  inflamma- 
toires, sont  donc  combattues  par  les  mêmes  moyens  et  en- 
levées san:?  le  secours  d'un  spécifique. 

Les  malades  qui  entrent  à  l'hôpital  sont  le  plus  souvent 
dans  un  violent  état  de  surexcitation,  et  leur  blennorrhagie, 
qui  d'ailleurs  est  ordinairement  accompagnée  d'autres  sym- 
ptômes syphilitiques ,  réclame  évidemment  un  traitement 
ToM.  5.  9 


aatiphlogistiquc  actif.  Uae  saignée  du  bras,  des  sangsues  , 
des  bains,  le  repos,  la  diète,  des  boissons  adoucissantes, 
prises  en  grande  quantité,  des  layemens  émolliens  changent 
ordinairement  la  face  des  choses  en  quelques  jours.  Sous 
l'influence  de  ces  moyens  seuls,  le  passage  des  urines  cesse 
d  être  douloureux,  les  érections  ne  sont  plus  pénibles,  en  un 
mot,  l'inflammation  de  l'urètre  est  calmée,  et  les  accidens 
qu'elle  produisait  en  grande  partie  dissipés. 

Quand  la  blennorrhagie  dure  depuis  un  certain  temps,  et 
qu'elle  est  passée  à  l'état  chronique,  ces  mêmes  moyens  , 
employés  avec  moins  d'énergie ,  sont  cependant  encore  mis 
en  usage,  et  l'on  en  retire  des  effets  très-avantageux  ;  on 
voit  même  assez  fréquemment,  lorsque  les  révulsifs  inté- 
rieurs ont  échoué  plusieurs  fois  et  que  la  blennorrhagie  est 
rebelle  à  lous  les  moyens  de  traitement ,  une  application  de 
sangsues  au  périnée,  apporter  dans  l'état  des  parties  un  chan- 
gement tel  qu'une  nouvelle  dose  de  copahu  supprime  pour 
toujours  l'écoulement. 

Nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  point  im- 
portant de  pratique.  Peut-être  les  antiphlogistiques  ne  sont- 
ils  pas  en  général  portés  assez  loin  dans  l'affection  qui  nous 
occupe;  si  l'on  persistait  avec  plus  d'opiniâtreté  à  poursuivre 
activement  l'inflammation  urétrale  ,  on  empêcherait  dans 
bien  des  cas  son  boursoufllement,  et  l'on  préviendrait  le  dé- 
veloppement de  ces  retrécissemens  qui  en  sont  si  souvent 
la  suite;  sans  doute  on  ne  réussit  pas  constamment  avec  les 
antiphlogistiques  seuls  ;  mais  quelquefois  on  enlève  le  mal  en 
peu  de  temps  :  dans  tous  les  cas,  on  en  abrège  considérable- 
ment la  durée. 

Au  n"  49  de  la  seconde  salle  est  entré,  à  la  fin  de  novem- 
bre, un  homme  qui  portait  une  blennorrhagie  excessivement 
aiguë  ;  deux  saignées  du  bras  et  une  forte  application  de 
sangsues  au  périnée,  des  bains,  des  émolliens  ont  enlevé 
complètement  l'inflammation  ;  il  n'y  avait  ni  douleur  ni 
écoulement  au  bout  de  dix  jours. 

Le  même  succès  a  été  obtenu  chez  un  malade  couché  au 
n*  1  de  la  petite  salle.  Cet  homme,  deux  mois  auparavant , 
avait  contracté  une  blennorrhagie,  pour  laquelle  il  fut  traité 
à  l'hôpital  d'Alençon.  Il  en  sortit  bien  guéri  en  apparence; 
mais  il  vint  à  Paris  à  pied,  et  à  son  arrivée,  la  blennorrhagie 
avait  récidivé.  L'écoulement  était  assez  abondant,  quoiqu'il 
n'y  eût  point  de  douleur.  Entré  à  l'hôpital  le  29  novembre  , 
il  eut  le  lendemain  une  application  de  vingt  sangsues  au  pé- 
rinée. La  blennorrhagie  fut  supprimée  sur-le-champ.  Le  4 
décembre,  il  était  k  peu  près  guéri. 
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Nous  pourrions  citer  plusieurs  autres  exemples  sembla- 
bles, mais  nous  sommes  loin  de  vouloir  affirmer  que  les  an- 
tiphlogistiques  donnent  toujours  au  début  de  lableiinorrhagie 
d'aussi  heureux  résultats.  Souvent  ils  modèrent  seulement 
la  violence  de  l'inflammation,  et  prédisposent  le  sujet  à  re- 
cevoir une  heureuse  influence  de  l'administration  du  copahu, 
du  cubèbe,  ou  d'autres  révulsifs  intérieurs.  Les  émissions 
sanguines  sont  aussi  sans  contredit  le  moyen  le  plus  eflicace 
pour  calmer  la  douleur,  qui  quelquefois  est  excessive ,  et 
pour  prévenir  les  érections,  qui  la  nuit  sont  si  pénibles. 
M.  CuUerier  a  peu  de  confiance  dans  les  médicamens  nar- 
cotiques et  stupéfians  ,  que  l'on  administre  généralement 
pour  modérer  ces  accidens.  Loin  de  calmer  la  douleur  et  les 
érections,  ils  ne  font  quelquefois  qu'exciter  le  malade,  comme 
on  l'observe  d'ailleurs  dans  toute  espèce  d'inflammation  vive 
où  l'on  fait  usage  des  opiacés  (i).  Les  fâcheux  efi'els  dc'ces 
prétendus  caïmans  ont  été  des  plus  sensibles  chez  un  malade 
couché  dans  le  dernier  rang  de  la  seconde  salle  ,  et  chez  le- 
quel on  a  été  obligé  de  suspendre  l'emploi  des  pilules  de 
camphre  et  d'opium,  qu'on  lui  administrait  pour  prévenir 
des  érections  douloureuses. 

Les  sangsues  sont  dans  la  plupart  des  cas  appliquées  au 
périnée  ;  quelquefois  on  les  place  aux  aines,  mais  rarement 
elles  sont  mises  sur  le  trajet  de  la  verge.  Il  résulte  ordinai- 
rement de  leur  application  sur  ce  dernier  point  une  infiltra- 
tion considérable  du  prépuce,  qui  n'est  pas  toujours  sans 
inconvéniens.  On  les  place  de  préférence  sur  le  gland  lui- 
même  aux  deux  côtés  du  frein. 

Quand  la  première  période  de  la  blennorrhagie  a  été  con- 
venablement traitée,  la  maladie  est  peu  grave  en  général,  et 
l'écoulement  ne  tarde  pas  à  se  tarir  de  lui-même  ,  ou  à  l'aide 
d'une  légère  dose  de  copahu.  C'est  ce  que  l'on  observe  le 
plus  fréquemment  à  l'hôpital  des  Vénérians ,  où  les  malades 
sont  forcés  de  garder  un  repos  parfait,  et  sont  soumis  à  une 
diète  sévère.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  obtienne 
dans  la  ville  des  succès  aussi  prompts.  En  général  les  malades 
considèrent  la  blennorrhagie  comme  une  affection  de  fort 
peu  d'importance,  et  ils  continuent  de  se  livrer  à  leurs  tra- 
vaux et  àîeurs  habitudes.  La  première  condition  pour  guérir 
les  affections  vénériennes,  le  repos  au  lit,  n'est  observée  pres- 
que dans  aucun  cas  de  blennorrhagie  ;  le  régime  alimentaire 
est  à  peu  près  le  même  que  dans  l'état  de  santé  ;  la  marche 
surtout,  et  peut-être  aussi  les  occupations  de  l'esprit,  sont- 

(i)  Voy.  Dict.  de  mcd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Blennorrhagie, 
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elles  autant  de  causes  qui  s'opposent  à  la  guérison.  Quand 
on  réfléchit  au  peu  de  soin  que  les  malades  en  général  pren- 
nent de  cette  affection  si  commune,  il  ne  faut  pas  s'étonner  du 
nombre  prodigieux  d'écoulemens  interminables,  de  coarcta- 
tions  de  l'urètre,  de  phlegmasie  chronique  du  col  delà  ves- 
sie qu'on  rencontre  chaque  jour  dans  la  pratique.  Il  est  hors 
de  doute  que,  si  des  soins  convenables  étaient  constamment 
administrés  dès  le  début  de  la  gonorrhée,  cette  affection  se- 
rait très-bénigne,  et  n'aurait  jamais  de  suites  funestes. 

Mais  quand  par  une  cause  quelconque  la  blennorrhagie 
n'a  pas  été  enlevée  dès  son  début,  quand  l'écoulement  se 
prolonge  au-delà  de  quinze  à  vingt  jours  sans  douleur  et 
sans  traces  d'inflammation  vive,  il  faut  recourir  à  une  autre 
série  de  moyens,  dont  l'emploi  varié  et  répété  est  souvent 
nécessaire  pour  arriver  à  une  guérison  complète. 

De  tous  les  révulsifs  administrés  à  l'intérieur,  le  baume 
de  copahu  est  sans  contredit  le  plus  puissant  contre  la  blen- 
norrhagie. Ses  effets  sur  les  voies  urinaires  sont  évidens;  les 
malades  qui  en  font  usage  urinent  avec  plus  d'abondance; 
le  jet  du  liquide  est  lancé  avec  plus  de  force,  puisque  les 
urines  contenues  dans  le  vase  sont  beaucoup  plus  mous- 
seuses; elles  ont  d'ailleurs  une  odeur  manifeste  de  copahu. 
Quelque  explication  que  l'on  donne  aux  effets  de  cette  sub- 
stance, son  action  sur  l'écoulement  blennorrhagique  n'en 
est  pas  moins  des  plus  manifestes,  et  le  médecin  n'a  de  choix 
que  sur  ses  diverses  préparations. 

La  potion  de  Chopart,  dont  tout  le  monde  connaît  la  pré- 
paration, n'est  point  employée  à  l'hôpital  des  Vénériens  ;  ou  la 
remplace  par  la  formule  suivante,  dans  laquelle  le  goût  du 
copahu  est  un  peu  plus  déguisé  : 

Pr.   Copahu,  une  once; 
Jaune  d'œuf,  n°  i. 
Triturez  et  mêlez  ù  : 

Eau  de  menthe  ou  d'anis,  trois  onces; 
Un  sirop,  une  once. 
A  prendre  trois  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  CuUerier  fait  aussi  un  fréquent  usage  de  la  mixture  sui- 
vante chez  les  malades  de  la  ville  : 
Pr.  Cubcbe,  ^ 

Sang-dragon,    (  je  chaque  deux  gros. 
Ralanhia,  (  '  ^ 

Cachou,  J 

Copahu,  quaniilé  suffisaule  pour  mêler  en  consis- 
tance d'élecluairc. 
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Les  malades  prennent  de  deux  à  quatre  gros  par  jour  de 
cette  mixture  dans  du  pain  à  chanter. 

On  peut  aussi  donner  à  ces  mêmes  substances  la  consistance 
pilulaiie,  les  diviser  en  pilules  de  six  grains,  et  en  faire  éga- 
lement prendre  aux  malades  de  deux  ù  quatre  gros  par  jour. 
Cette  préparation  est  peu  employée  à  cause  du  grand  nom- 
bre de  pilules  que  le  malade  est  forcé  d'avaler. 

L'odeur  et  la  saveur  du  principal  ingrédient  ont  engagé  les 
.pharmaciens  à  chercher  un  moyen  de  solidifier  le  copahu,  et 
ils  y  sont  parvenus  en  l'unissant  à  la  magnésie.  Mais  la  quan- 
tité de  magnésie  qu'ils  y  ajoutent  en  général  (un  neuvième) 
est  beaucoup  trop  forte;  elle  détruit  les  effets  du  baume,  et 
les  pilules  que  l'on  fait  avec  ce  mélange  sont  d'ailleurs  beau- 
coup trop  dures.  M.  Cullerier  pense  qu'un  vingtième,  ou 
même  un  vingt-quatrième  de  magnésie,  suffit  pour  donner 
au  médicament  la  consistance  du  miel  et  permettre  son  in- 
gestion dans  une  hostie.  Ce  praticien  ajoute  quelquefois  à  ces 
diverses  préparations  un  demi  -  grain  à  un  grain  d'opium 
chaque  jour,  dans  le  but  de  prévenir  l'action  purgative  du 
copahu. 

Les  baumes  de  Tolu,  de  la  Mecque,  du  Pérou,  ont  été 
préconisés  par  beaucoup  de  médecins  ;  mais  M.  Cullerier  n'a 
pas  observé  qu'ils  eussent  l'efficacité  du  baume  de  copahu. 
Cependant  il  substitue  quelquefois  la  térébenthine  à  cette 
dernière  substance  dans  ces  diverses  préparations,  et  l'admi- 
nistre ainsi  sous  forme  de  pilules  lorsque  les  malades  por- 
tent des  signes  d'irritation  chronique  à  la  prostate  et  au  col 
de  la  vessie. 

On  a  fait  usage  aussi  de  l'huile  essentielle  de  copahu  à  la 
dose  de  un  ù  deux  scrupules  dans  une  émulsion  sucrée  et 
aromatisée,  mais  ce  moyen  est  peu  usité. 

Plusieurs  médecins  pensent  que  le  copahu  est  surtout  effi- 
cace lorsqu'il  détermine  des  coliques  et  delà  diarrhée.  M.  Cul- 
lerier a  observé  le  contraire  :  en  général,  moins  le  tube  intes- 
tinal est  fatigué  parce  médicament,  et  plus  tut  la  suppression 
de  récoulement  est  obtenue.  C'est  pour  cette  raison  qu'il 
substitue  quelquefois  les  lavemens  aux  potions,  malgré  la 
difficulté  qu'ont  beaucoup  de  malades  à  conserver  ce  mé- 
dicament dans  l'intestin  pendant  le  temps  nécessaire  ù  son 
action. 

Pr.  Copahu,  une  à  deux  onces; 
Jaune  d'œuf,  n°  i; 
Eau  de  gomme,  cinq  à  six  onces. 

Le  malade  prend  d'abord  un  dcmi-lavcmcnt  simple  pour 
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yider  l'intestin;  le  lavement  de  copahu  est  ensuite  adminis- 
tré, le  soir,  au  moment  de  se  coucher.  Il  doit  être  conseryé 
toute  la  nuit. 

Le  poivre  cubèbe  est,  après  le  copahu,  le  médicament  le 
plus  employé.  Souvent  quand  l'un  a  échoué,  le  second  réussit 
à  merveille,  et  réciproquement.  On  en  donne  de  trois  ^os  à 
une  once  dans  du  pain  à  chanter,  ou  délayée  dans  de  l'eau, 
et  par  doses  fractionnées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Telle  est  la  méthode  de  traitement  la  plus  généralement 
employée  chez  l'homme  par  M.  CuUerier.  Quand,  mal- 
gré l'emploi  rationnel  de  ces  moyens,  l'écoulement  persiste, 
il  reste  encore  d'autres  ressources  que  nous  exposerons  dans 
l'article  suivant. 

ART.  800. 

De  quelques  autres  moyens  usités  dans  la  blennorrhagie.  Mer- 
cure, injections,  cautérisation,  bougies  et  sondes,  copahu  au  dé- 
but, irrigations  d'eau  tiède,  vésicatoire.  Traitementde  la  blen- 
norrhagie chez  la  femme. 

La  blennorrhagie  résiste  rarement  au  traitement  que  nous 
venons  de  faire  connaître.  Quand,  malgré  l'emploi  de  ces 
divers  moyens,  l'écoulement  persiste,  on  peut  être  assuré 
qu'il  existe,  dans  quelque  point  de  l'urètre,  quelque 
lésion  organique, telle  qu'un  ou  plusieurs  rétrécissemens, 
ou  que  la  muqueuse  boursoufïlée  à  plusieurs  reprises  par  de 
nouvelles  gonorrhées  a  perdu  son  mode  de  vitalité,  et  ne 
reviendra  que  très-difficilement  à  l'état  normal.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  ne  doit  songer  qu'à  détruire  les  rétrécissemens 
par  la  cautérisation  ou  l'incision  ;  dans  le  second ,  il  nous 
reste  encore  quelques  moyens  que  nous  allons  rappeler. 

M.  Cullerier  a  peu  de  confiance  dans  l'emploi  des  injec- 
tions que  beaucoup  de  médecins  .ont  préconisées.  Il  leur 
attribue  la  plupart  des  rétrécissemens  par  induration  que 
portent  les  malades,  et  croit  en  outre  qu'elles  déterminent 
fréquemment  desaccidens  graves,  tels  que  l'inflammation  de 
la  vessie,  du  testicule,  etc.  Cependant,  quand  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué,  il  se  décide  à  en  faire  usage  avec  toutes 
les  précautions  convenables. 

Le  malade  ayant  placé  un  mouchoir  roulé  sur  le  bord 
d'une  chaise,  s'assied  dessus  de  manière  à  comprimer  le  ca- 
nal de  l'urètre  et  à  empêcher  ainsi  le  liquide  de  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie  (1);  puis  l'injection  est  faite  doucement, 


(1)  Voy.  art.  761. 
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et  le  liquide  maintenu  dans  l'urètre  pendant  quatre  à  cinq 
minutes.  Voici  quelques  formules  des  injections  les  plus 
usitées  : 

Pr.    Eau  distillée,  six  onces; 

Sous -acétate  de  plomb    cristallisé,  douze  à  vingt- 
quatre  grains. 
Pr.    Eau  distillée  ,  six  onces  ; 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  douze  à  vingt-quatre 
gouttes. 
Pr.    Eau  de  roses,  six  onces  ; 

Teinture  de  cachou,  douze  à  vingt-quatre  gouttes. 

Pr.    Vin  chaud  du  midi,  )  ^.„.-..  A„-,ip<,. 

Eau  distillée,  j  P^'*'''  "^^ales, 

Sucre,  quantité  suffisante. 
Pr.    Eau  distillée,  six  onces; 

Sulfate  de  zinc,  douze  à  vingt-quatre  grains. 

On  ajoute  quelquefois,  à  ces  diverses  injections,  une  cer- 
taine quantité  de  laudanum.  Quand  tous  ces  moyens  ne 
réussissent  pas,  une  courte  interruption  dans  les  moyens  thé- 
rapeutiques peut  suffire  pour  que  l'écoulement  se  supprime 
de  lui-même.  Dans  le  cas  contraire,  M.  CuUerier  s'est  quel- 
quefois bien  trouvé  de  la  préparation  suivante  : 

Pr.    Sirop  de  salsepareille,  deux  livres; 
Sublimé,  deux  à  quatre  grains. 

Quatre  cuillerées  par  jour. 

D'autres  fois,  l'introduction  dans  l'urètre  d'une  bougie  ou 
d'une  sonde  a  modiflé  la  sensibilité  de  la  muqueuse,  et,  en 
changeant  la  nature  de  son  inflammation,  l'a  disposée  à 
revenir  à  l'état  normal.  Au  n"  l\i  de  la  seconde  salle  était,  la 
semaine  dernière,  un  jeune  homme  qui  portait  une  blennor- 
rhagie  rebelle,  et  qui  eu  a  été  débarrassé  par  ce  moyen.  *A 
quelques  lits  plus  loin,  nous  avons  pu  faire  une  observation 
toute  semblable. 

Enfin,  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  périnée  ou  à  la  partie 
interne  des  cuisses  termine  la  série  des  moyens  que  nous 
pourrions  appeler  rationnels;  car,  quoiqu'il  existe  beaucoup 
d'autres  méthodes  de  traitement  qui  comptent  même  de  nom- 
breux succès,  celle  que  nous  venons  d'exposer  nous  semble  la 
plus  prompte  ou  du  moins  la  plus  sûre  dans  la  généralité  des 
cas.  Disons  cependant  encore  quelques  mots  de  divers  es- 
sais que  nous  avons  vu  tenter  à  l'hôpital  des  Vénériens. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  dès  le  début  de 
la  blennorrhagie,  a  réussi  dans  quelques  cas.  Un  malade  a  été 
traité  de  la  sorte  h  k  consultation  gratuite.  Un  crayon  de 
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pierre  infernale  lut  introduit  dans  la  fosse  naviculairc  au 
début,  et  maintenu  en  place  pendant  quelques  secondes.  Le 
développement  de  la  blennorrhagie  a  paru  arrêté,  et  la  se- 
maine suivante  il  n'y  avait  presque  ni  douleur  ni  écoulement. 
Deux  autres  malades,  dont  l'afTeciion  était  chronique,  ont  été 
guéris  de  la  même  manière  dans  l'intérieur  de  l'hôpilal. 

Le  baume  de  copahu  a  été  administré  par  ce  praticien  un 
grand  nombre  de  lois  au  début  de  la  blennorrhagie  aiguë, 
chez  des  malades  qui  avaient  un  grand  intérêt  à  s'en  débar- 
rasser promptement;  mais  il  n'a  réussi  dans  presqu'aucun 
cas;quelquefois  ce  médicament  a  aggravé  les  accidens,  pres- 
que toujours  le  traitement  a  été  beaucoup  plus  long. 

Enfin,  nous  avons  vu  tenter  les  injection»  répétées  avec 
l'eau  tiède,  moyen  conseillé  dans  ces  derniers  temps  et  ex- 
posé à  notre  article  35o. 

Le  18  décembre,  est  entré  au  n"  9  de  la  petite  salle,  un 
homme  atteint  d'une  urétrite,  dont  les  premiers  symptômes 
inflammatoires  étaient  en  partie  calmés.  Ce  malade  a  été 
jilongé  dans  un  bain,  et  il  lui  a  été  prescrit  de  faire  avec  une 
seringue  des  irrigations  continuelles  dansle  canal  de  l'urètre. 
Le  lendemain  l'écoulement  était  un  peu  moindre,  mais  il 
existait  encore  de  la  douleur  en  urinant;  on  continua  ces  in- 
jections les  jours  suivans,  le  malade  prenant  alternativement 
un  bain  de  siège  et  un  grand  bain  ;  l'écoulement  a  prompte- 
ment diminué,  et  les  douleurs  se  sont  dissipées;  le  26  décem- 
bre, il  était  à  peu  près  guéri.  Le  baume  de  copahu  a  com- 
plété la  cure. 

Le  même  jour  un  homme  a  été  couché  au  n"  55  de  la  se- 
conde salle.  Depuis  huit  jours,  il  avait  une  blennorrhagie  très- 
aiguë.  La  douleiu' était  extrême  en  arrivant;  déplus,  il  y  avait 
un  engorgement  inguinal  du  côté  gauche.  [Saignée  du  hras, 
quinze  sangsues  au  périnée,  bains  de  siège,  linémulsionné,  )  Le  sur- 
lendemain, de  nouvelles  sangsues  furent  appliquées,  mais  la 
douleur  ne  fut  pas  enlevée  complètement  :  l'écoulement  était 
très-abondant  et  les  érections  fort  pénibles.  Le  vendredi, 
27  décembre,  les  symptômes  inflammatoires  étant  calmés,  il 
fit  des  injections  d'eau  tiède  dans  un  bain  de  siège;  le  lende- 
main, il  trouvait  son  état  amélioré  ;  il  en  fit  de  nouvelles 
dans  un  grand  bain  ;  mais  le  dimanche  matin  il  éprouva  une 
yive  douleur  dans  le  cordon  du  côté  droit,  et  il  y  eut  un 
gonflement  assez  considérable  du  testicule,  qu'il  fallut  com- 
battre par  des  applications  de  sangsues.  La  blennorrhagie 
suivit  ensuite  son  cours  ordinaire,  et  on  l'enleva  complète- 
ment par  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Au  n"  I  de  l'infirmerie  était  un  homme  dont  la  blennor- 


(i3;) 

rhagie  était  passée  à  l'état  chronique.  Il  fît  des  injections 
semblables;  l'écoulement  fut  d'abord  diminué,  mais  une  vive 
douleur  survenue  dans  la  région  du  rein  força  d'interrompre 
ce  mode  de  traitement. 

Déjà  M.  Cullerier  avait  tenté  ces  expériences  un  grand 
nombre  de  fois  l'an  dernier,  et  il  les  avait  abandonnées, 
non  qu'il  eût  observé  des  accidens,  mais  parce  que  la 
guérison  des  blennorrhagies  ne  lui  en  avait  pas  semblé  plus 
prompte. 

Au  reste,  quelque  moyen  que  l'on  emploie,  on  arrive  à  la 
guérison  de  cette  affection.  Le  praticien  ne  doit  s'arrêter  qu'à 
la  méthode  la  plus  prompte;  or,  vingt-cinq  années  d'expé- 
riences ont  démontré  à  M.  Cullerier  que  celle  que  nous  ve- 
nons d'exposer  doit  être  préférée.  Il  est  inutile  de  répéter  ici 
que  l'écoulement  blennorrhagique  une  fois  supprimé,  et  le 
canal  de  l'urètre  libre  et  non  douloureux,  ce  médecin  consi- 
dère les  malades  comme  guéris,  et  ne  leur  administre  aucune 
préparation  mercurielle  pour  les  préserver  de  l'infection  gé- 
nérale consécutive. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  est  très- 
différent  de  celui  qu'on  vient  de  lire;  il  est  aussi  beaucoup 
moins  efficace,  surtout  lorsque  la  vaginite  est  passée  à  l'état 
chronique.  La  période  d'acuité  est  aussi  très-distincte  dans 
la  blennorrhagie  chez  la  femme,  et  elle  demande,  comme  celle 
que  l'on  observe  chez  l'homme,  à  être  traitée  d'abord  par  les 
antiphlogistiques  et  les  émolliens.  Des  saignées,  des  sang- 
sues à  la  partie  inférieure  des  cuisses,  et  surtout  à  l'oriflce  de 
la  vulve  et  du  vagin,  peuvent  arrêter  dès  le  début  la  marche 
de  l'iuflammation;  mais  dans  tous  les  cas,  ces  moyens  la 
modèrent  et  disposent  à  la  guérison.  Des  bains,  des  lotions 
émollientes  et  des  injections  de  même  nature,  doivent  tou- 
jours seconder  les  antiphlogistiques. 

Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  un  précédent  article, 
l'inflammation  ne  tarde  pas  à  se  propager  dans  la  profondeur 
du  vagin,  où  l'on  observe,  au  spéculum,  des  plaques  rouges  ; 
elle  prend  racine  dans  les  nombreux  replis  de  ce  canal ,  s'é- 
tend même  jusqu'au.' col  de  l'utérus,  et  la  muqueuse,  ainsi 
irritée  dans  une  très-large  surface,  sécrète  une  abondante 
matière  puriforme  qui,  par  son  séjour  dans  les  parties  géni- 
tales ,  acquiert  de  l'âcreté  et  entretient  à  son  tour  l'irritation 
qui  l'a  produite.  Les  lotions  et  les  injections  ne  sont  pas  suf- 
fisantes pour  prévenir  l'accumulation  du  liquide  purulent  ;  il 
est  nécessaire  de  recourir  au  tamponnement,  qui  a  le  double 
avantage  d'absorber  la  matière  de  l'écoulement,  et  d'entrete- 
nir en  même  temps  continuellement  en  contact  des  surfaces 


enflammées,  un  liquide  émollient  dans  la  période  inflamma- 
toire, slyptiquc,  absorbant,  quand  la  vaginite  passe  à  l'état 
chronique. 

Après  un  usage  convenable  des  émissions  sanguines,  c'est 
donc  par  le  tamponnement  qu'on  traile  les  blennorrhagies 
chez  la  femme,  à  riiôpital  des  Vénériens.  Riais  pour  que  la 
charpie  puisse  être  convenablement  portée  sur  les  parties 
malades,  il  faut  avoir  recours  au  spéculum,  sans  l'emploi 
duquel  on  ne  parvient  que  trés-dillicilement  à  ramener  la 
muqueuse  du  vagin  à  son  état  normal  (i).  Dans  la  période 
aiguë,  quand  la  muqueuse  est  rouge,  que  l'introduction  de 
l'instrument  l'ait  éprouver  quelque  douleur,  on  porte,  à  l'aide 
de  longues  pinces,  sur  les  parois  enflammées  du  vagin, de 
la  charpie  trempée  dans  le  liquide  suivant. 

Pr.    Décoction  de  pavots,  une  livre  ; 

Laudanum  de  Sydenham,  deux  i  quatre  gros. 
Le  tampon  est  laissé  en  place  jusqu'au  jour  suivant. 
Quand  la  blennorrhagie  passe  à  l'élit  chronique,  on  fait 
usage  d'un  des  liquides  dont  les  formules  suivent  : 
Pr.   Eau,  une  livre  ; 

Extrait  de  saturne,  une  demi-once  à  une  once. 
Pr.   Eau,  une  livre; 

Sulfate  de  cuivre  ou  de  fer,  deux  gros  à  une  demi- 
once. 

Pr.    Eau,  une  livre;  , 

Sulfate  d'alumine,  demi-once  à  une  once. 

Pr.   Eau,  une  livre; 

Sublimé,  huit  à  seize  grains.  ^ 

Ces  tamponnemens  peuvent  à  la  rigueur  être  faits,  sans  le 
secours  du  spéculum,  par  les  malades  elles-mêmes;  mais 
elles  n'y  parviennent  qu'imparfaitement.  La  promptitude  de 
la  guérison  dépend  d'ailleurs  beaucoup  des  soins  que  l'on 
apporte  à  recouvrir  exactement  les  parois  malades  avec  la 
charpie  trempée  dans  le  liquide  médicamenteux.  Les  rou- 
geurs du  col  ne  sont  souvent  détruites  qu'en  isolant  avec  pré- 
caution cet  organe  des  parois  enflanmiées  du  vagin,  comme 
nous  l'avons  dit  en  traitant  de  la  balanite,  et  cette  opération 
est  tout  à  fait  impraticable  sans  le  secours  de  cet  instrument. 

Quant  à  l'usage  intérieur  du  cubèbe  et  du  copahu,  l'expé- 
rience a  prouvé  que  ces  substances  n'avaient  presque  aucune 

(i)  Voy.  art.  765. 
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action  sur  la  vaginite.  Au  moment  où  nous  écrivons,  deux  Jeu- 
nes filles  affectées  d'écoulemens  chroniques  viennent  de  pren- 
dre le  cubèbe  à  une  forte  dose,  sans  en  éprouver  la  moin- 
dre influence. 

Nous  terminerons  ici  l'exposé  des  moyens  employés  par 
M.  Culierier  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie ,  nous 
réservant  de  citer,  plus  tard,  quelques  exemples  sur  ce  s*i- 
jet ,  s'il  s'en  présente  à  notre  observation  qui  puissent  com- 
pléter ce  travail  ou  contredire  quelques-unes  des  propositions 
avancées. 

ART.  801. 

Fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras,  chez  un  jeune  enfant  de 
trois  ans.  Article  communiqué  par  M.  le  docteur  CARiEArs. 

Le  26  octobre  dernier,  une  dame  traversait,  vers  sept  heures 
du  soir,  une  des  rues  les  plus  fréquentées  de  Paris,  tenant 
par  la  main  unpetitgarçon  ûgé  de  trois  ans.  Surprise  par  une 
voiture  qui  faillit  la  renverser,  cette  dame  voulut  fuir  en  sai- 
sissant son  enfant  par  l'avant-bras,  l'enleva  précipitamment 
et  courut  avec  lui  se  ranger  sous  une  porte.  L'enfant  jeta  un 
cri  et  se  mit  à  pleurer;  mais  la  mère,  encore  tout  émue, 
attribua  ses  pleurs  à  la  frayeur  dont  elle  le  croyait  saisi.  Aus- 
sitôt elle  le  prit  dans  ses  bras,  le  consola  de  son  mieux  et 
regagna  promptement  sa  demeure.  Fatigué  de  pleurer,  l'en- 
fant s'endormit  sur  les  bras  de  sa  mère  ;  on  le  coucha  ;  il  passa 
une  partie  de  la  nuit  à  se  plaindre  sans  pourtant  se  réveiller. 
Le  lendemain ,  ses  cris  recommencèrent  dès  qu'on  imprimait 
au  bras  le  moindre  mouvement ,  et  la  tuméfaction  du  poignet 
ne  permit  plus  de  douter  de  l'existence  d'une  lésion  dans  cette 
partie.  Appelé  vers  dix  heures  du  matin,  il  me  fut  facile  de 
constater  une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras ,  à  la  réu- 
nion des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur.  La  ré- 
duction de  la  fracture  et  son  traitement  ne  présentèrent  rien 
de  particulier,  des  compresses  longuettes,  imbibées  d'un  li- 
quide résolutif,  furent  placées  sur  les  faces  palmaire  et  dorsale 
du  membre  et  maintenues  par  un  bandage  roulé  et  de  légères 
attelés  de  carton.  La  cure  fut  complète  au  trentième  jour. 

Les  accidens  du  genre  de  celui  que  nous  venons  de 
décrire  sont  plus  fréquens  qu'on  ne  le  pense,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  apporter  aux  consultations  des  hôpitaux  des 
enfans  atteints  de  fracture  des  os  de  l'avant-bras,  pour 
avoir  ainsi  été  soulevés  sans  précaution.  Nous  ne  sau- 
rions donc  trop  nous  élever  contre  la  mauvaise  habitude 
qu'ont  beaucoup  de  persouoes  d'enlever  de  jeunes  enfans 
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par  le  bras  ou  la  main  pour  leur  faire  traverser  un  ruis- 
seau ou  IfS  faire  sauter.  En  agissant  ainsi,  on  s'expose  à 
produire  divers  accidens  :  si  la  main  qui  saisit  l'enfant  se 
trouve  appliquée  sur  l'avant-bra*,  au-dessus  de  l'articulation 
radio-carpienne,  la  fracture  des  os  sera  d'autant  plus  facile 
que  tout  le  poids  du  corps  se  trouvera  porter  sur  l'extrémité 
du  lévrier  représenté  par  le  cubitus  et  le  radius,  qui,  trop 
faibles  encore  pour  résister  à  un  semblable  effort,  devront 
nécessairement  se  rompre.  Si  au  contraire  on  enlève  l'enfant 
en  le  tenant  par  la  main,  l'etfort  ne  se  portera  pas  sur  les  os 
de  l'avant-bras,  mais  sur  l'articulation  du  poignet,  dont  les 
ligamens  éprouveront  une  extension  forcée,  et  en  outre  une 
torsion  plus  ou  moins  prononcée  par  la  chute  du  corps  en 
avant,  lorsque  les  pieds  auront  quitté  le  sol.  Ce  dernier 
accident  est  d'autant  plus  à  redouter,  que  dans  la  plupart 
des  cas  on  n'est  point  immédiatement  averti  du  mal  qu'on 
vient  de  produire.  L'enfant  n'accuse  qu'une  douleur  instan- 
tanée, et  souvent  même  sa  plainte  est  prise  pour  un  ca- 
price. II  continue  à  se  servir  de  son  bras,  et  si  malheureu- 
sement les  personnes  à  la  garde  desquelles  il  est  conGé  sont 
peu  attentives,  la  maladie  peut  faire  des  progrès  inaperçus. 
En  réitérant  des  tractions  fortes  sur  une  articulation  déjà 
malade,  on  s'expose  à  donner  lieu  (surtout  sur  des  sujets 
lymphatiques)  à  la  formation  d'une  tumeur  blanche,  ou  tout 
au  moins  à  favoriser  son  développement. 

La  facilité  avec  laquelle  la  guérison  de  la  fracture  que  nous 
avons  eu  à  traiter  s'est  opérée,  nous  a  dispensé  d'entrer  dans 
des  détails  sur  les  moyens  employés  pour  sa  réduction. 
Néanmoins  nous  rappellerons  comme  fait  pratique  qu'on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  dans  les  fractures  de  l'avant-bras 
le  déplacement  consiste  principalement  dans  le  rapproche- 
ment dos  fragmens  du  radius  avec  ceux  du  cubitus  ;  en  sorte 
que  tout  espace  internsseux  disparaît,  et  que  les  muscles 
logés  dans  cet  intervalle  se  trouvent  refoulés  en  avant  et  en 
arrière.  Il  est  donc  important,  lorsqu'on  procède  à  la  réduc- 
tion d'une  fracture  de  ce  genre,  d'exercer  sur  les  muscles 
déplacés  des  pressions  ménagées,  mais  assez  fortes  pour  les 
refouler  entre  les  deux  os,  et  rendre  à  l'espace  interosseux 
toute  sa  largeur,  et  de  placer  ensuite  sur  les  faces  dorsale  et 
palmaire  de  l'avant-bras,  des  compresses  graduées  qui,  en 
maintenant  ces  muscles  dans  leur  position  normale,  s'oppo- 
seront au  rapprochement  du  radius  et  du  cubitus  entre  eux. 
En  négligeant  cette  dernière  précaution  on  s'expose  à  icndre 
les  mouvemens  de  pronalion  très-bornés  ou  même  impos- 
sibles. Nous  avons  conservé  long-temps  un  avant-bras  disse- 


que  par  nous  dans  les  pavillons  de  l'école  pratique,  où,  à  la 
suite  d'une  fracture  des  deux  os,  les  fragmens  s'étaient 
consolidés  de  manière  à  former  une  preuve  évidente  que  la 
coaptation  avait  été  mal  opérée. 

Néanmoins  cette  consolidation  vicieuse  n'est  pas  toujours 
le  résultat  de  l'imprévoyance  du  chirurgien.  La  fracture  de 
l'avant-bras  est  fort  souvent  l'effet  d'une  cause  immédiate, 
qui  peut  donner  lieu  à  un  gonflement  des  parties  molles,  tel 
que  tout  appareil  conteutif  ne  saurait  être  appliqué  au  moins 
pendant  les  premiers  momens.  On  est  réduit  alors  à  placer 
le  membre  sur  un  oreiller  et  à  employer  le  bandage  de 
Scuttet  jusqu'à  la  disparition  complète  des  symptômes  inflam- 
matoires. Mais  comme  il  peut  arriver  que  pendant  ce  temps 
les  fragmens  se  réunissent  dans  l'état  de  rapprochement  où 
ils  se  trouvent,  on  ne  saurait  trop  tôt  prévenir  les  uialades 
que  probablement  les  raouvemens  de  pronation  et  de  supi- 
nation seront  gênés  ou  détruits  complètement,  afin  d'éviter 
d'être  taxé  plus  tard  d'ineptie  ou  de  négligence. 

ABT.  8oa. 

Des  sages-femmes.  —  Limites  de  leur  profession.  —  Accoaclie~ 
mens  laborieux.  —  Peines  qui  peuvent  leur  être  appliquées. 
—  (XV^art.  ). 

jNous  avons  rappelé, dans  notre  dernier  article,  que  les  saojes-femmes 
ne  pouvaient,  dans  aucun  cas,  sortir  des  limites  de  leur  profession  ;  que 
leur  mission  spéciale  était  de  faire  les  accoucheniens ,  et  que  tout 
exercice  de  l'art  de  la  médecine  de  leur  part  constituait  le  délit  d'exer- 
cice illicite,  puni  par  l'art.  55  d-3  la  loi  du  19  ventôse  an  XI. 

La  loi  a  mis  des  restrictions  à  l'exercice  même  de  l'art  des  accouclie- 
mens  de  la  part  des  sages-femmes.  L'art.  5,'>  de  la  loi  que  nous  venons 
de  citer  est  ainsi  conçu  :  «  Les  sages-femmes  ne  pourront  eaiplovcr  les 
instnimens  ,  dans  les  cas  d'accouchemens  laborieux,  sans  appeler  un 
docteur, ou  un  médecin,  ou  un  chiiiirgien  ancieîinement  reçu.  »  Cette 
sage  disposition,  qui  appelle  au  secours  de  ces  praticiens,  dans  les  cas 
difTîciles,  la  science  et  les  lumières,  a  fait  naître  quelques  diCBcultés 
qui  ))iennent  leur  source  dans  l'omission  de  toute  pénalité. 

On  a  demandé  d'abord  s'il  pouvait  y  avoir  recours  à  indemnité  contre 
la  sage-femme  qui,  dans  un  cas  d'accouchement  laborieux,  n'aurait 
appelé  aucun  Iiouime  de  l'art.  On  a  dit,  en  laveur  de  la  n'gative,  que 
l'art-  2f)  de  la  l;)i  du  19  ventôse  an  XI,  qui,  dans  une  circonstance  ana- 
logue, soumet  les  officiers  de  santé  à  demander  l'assislance  d'un  doc- 
teur, dispose  qu'en  cas  d'infraction  l'olBcier  de  sanle  piiurra  devenir 
passible  d'une  indemnité;  mais  que  celte  disposition  répressive  n'avait 
pas  été  reproduite  dans  l'art.  53  relatif  aux  sages-femmes;  d'où  l'on 
conclut  qu'on  ne  peut,  dans  aucun  cas,  former  contre  celles  qui  se 
rendent  cou;)able.s  d'infraction  à  la  lui  une  demande  de  cette  nature. 
Ce  système  ne  nous  parait  pas  fonde.  L'article  35  impose  aux  sages- 
femmes  l'obligation  morale  et  foimcl'.e  d'appeler  un  homme  de  l'art 
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dai«  les  cas  d'accouchement  laborieux  ;  si  elles  enfreignent  ce  devoir  et 
qu'aucun  accident  ne  survienne  dans  l'opcralion,  elles  ne  se  trouvent 
passibles  d'aucune  poursuite,  puisque  la  loi  n'a  prononcé  aucune  peine. 
Mais  si  quelque  accident  grave  se  manifeste  dans  le  cours  de  l'opéra- 
tion à  laquelle  la  sage-femme  a  voulu  seule  procéder,  la  responsabilité 
doit  en  peser  sur  sa  lète,  non  point  en  vertu  d'une  loi  spéciale  ,  mais 
par  suite  du  principe  général  d'équité  exprimé  daus  l'art.  i583  du  Gode 
civil,  ainsi  conçu  :«  CTiacun  est  res[)onsable  du  dommage  qu'il  a  causé, 
non-seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son 
imprudence.  »  Or  la  sage-femme  qui  enfreint  les  règles  que  la  loi  a  im- 
posées à  l'exercice  de  son  art,  qui  a  violé,  dans  un  cas  difficile,  l'obli- 
gation d'appeler  un  homme  de  l'art,  n'est-elle  pas  coupable  au  moins 
d'imprudence  î  n'a-t-elle  pas  assumé  une  responsabilité  dont  elle  ne 
peut  ensuite  dénier  les  résultats  ?  La  femme  qu'elle  a  blessée,  ou  à  la- 
quelle son  imprudence  a  coûté  son  enfant,  pourrait-elle  élre  repoussée 
dans  sa  demande  en  dommages-intérêts,  lorsqu'elle  la  fondrait  sur  l'in- 
fraction commise  par  la  sage-femme?  ?Jotre  opinion  est  donc  que, 
dans  le  cas  d'un  accident  grave  survenu  dans  le  cours  d'un  accouchement 
laborieux,  la  sage-femme  qui  a  négligé  d'appeler  un  homme  de  l'art 
peut  être  condamnée  à  une  indemnité  pécuniaire  envers  les  personnes 
qui  ont  Souffert  de  son  imprudence. 

II  est  même  des  cas  où  une  peine  plus  grave  pourrait  lui  être  infli- 
gée. Les  art.  Sig  et  020  du  Gode  pénal  sont  ainsi  conçus  :  «  Quicfmque 
par  maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence  ou  inobservation 
des  réglemens,  aura  commis  involontairement  un  homicide,  ou  en  aura 
été  involontairement  la  cause,  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  trois 
mois  à  deux  ans,  et  d'une  amende  de  5o  fr.  à  600  fr.  »  —  Art.  3ao. 
«  S'il  n'est  résulté  du  défaut  d'adresse  ou  de  précautions  que  des  bles- 
sures ou  coups,  l'emprisonnement  sera  de  six  jours  à  deux  mois,  et 
l'amende  sera  de  10  à  100  fr.  »  Ces  dispositions  pénales  seraient  appli- 
cables à  la  sage-femme  s'il  était  bien  constaté  qu'elle  a  connu  la  diCG- 
culté  de  l'accouchement,  et  que  la  mort  ou  la  blessure  de  la  mère  ou  de 
l'enlant  auraient  pu  être  évitées,  si  elle  avait  requis  le  secours  d'un 
liomme  de  l'art.  Nous  pourrions  citer  à  l'appui  de  cette  solution  plu- 
sieurs décisions  des  tribunaux  :  il  nous  suffira  de  rapporter  un  arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  rendu  dans  une  espèce  remarquable. 

La  dame  David,  sage-femme,  demeurant  à  Saint-Glaude,  avait  entre- 
pris et  continué  un  accouchement  laborieux,  sans  avoir  appelé  ua 
homme  de  l'art  pour  l'assister.  La  mère  avait  succombé  dans  l'opéra- 
tion. Elle  fut  en  conséquence  traduite  devant  le  tribunal  comme  cou- 
pable d'avoir  commis  un  homicide  par  imprudence.  Le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Lons-le-Saulnier  rendit ,  le  20  juillet  1817,  un  jugement 
qui  la  condamnait  à  trois  mois  d'emprisonnement  et  5o  fr.  d'aincnde: 
«  Attendu  qu'il  résulte  de  l'instruction  et  des  dépositions  des  témoins 
qu'il  y  a  eu  imprudence  grave  de  la  part  de  la  femme  David  d'entre- 
prendre et  surtout  de  continuer  un  accouchement  laborieux  au-dessus 
de  ses  forces,  et  de  n'avoir  point  a]>pelé  de  médecin  pour  l'aider  dans 
un  accouchement  dont  elle  connaissait  le  danger.  »  La  femme  David 
s'est  pourvue  en  cassation.  On  a  dit,  à  l'appui  de  ce  pourvoi,  que  l'ar- 
ticle i5  de  la  loi  du  19  ventùse  an  XI  ne  renferme  aucune  pénalité, 
que  la  .sage-femme  condamnée  n'avait  point  d'ailleurs  employé  d'ins- 
truniens,  enfin  que  l'art.  3icj  du  Gode  pénal  n'est  point  applicable  aux 
gens  de  l'ait.  Mais  la  Cour  dt:  cassation,  en  rejetant  le  pourvoi,  a  con- 
firme le  jugement  du  tribunal  de  Lons-le-Saulnier. 

Il  est  au  reste  nécessaire  de  faire  observer  que  si  la  loi  ne  parle  que 
de  l'assistance  d'un  docteur,  d'un  médecin  ,  et  d'un  chirurgien  ancienne- 
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mentreçu,  cette  disposition  n'est  poiat  limitative.  Dans  le  titre  de  mé- 
decin, la  loi  a  conlbudu  les  officiers  de  sant(',les  iiommes  de  l'art. 
Dans  les  petites  localités,  il  serait  souvent  difficile  d'appliquer  littéra- 
lement cette  disposition;  le  vœu  de  la  loi  sera  rempli  toutes  les  fois 
qu'un  homme  de  l'art  sera  appelé  pour  assister  la  sage-femme. 

Les  sages-femmes  qui  par  alimens,  breuvages,  médicamens,  ou  par 
toulautre  moyen, auraientprocurél'avortement  d'une  femme  enceinte, 
sont  punies  de  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps.  L'art.  îij  du  Code 
pénal,  qui  prévoit  et  punit  ce  crime,  avait  fait  naître  quelques  doutes 
sur  la  nature  de  la  peine  qui  doit  atteindre  les  sages-femmes,  attendu 
que,  dans  un  premier  paragraphe,  il  prononce  la  peine  de  la  réclusion 
seulement  contre  toutes  personnes'qui  s'en  rendent  coupables,  et  qu'il 
n'inflige  la  peine  plus  grave  des  travaux  forcés,  dans  son  troisième 
paragraphe,  qu'aux  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé. 
Mais  il  paraît  évident  que  ces  dernières  expressions  doivent  comprendre 
les  sages-femmes,  puisque,  sans  cette  interprétation,  ce  mot  autres 
n'aurait  aucune  signification?  Elles  sont  d'ailleurs  soumises  à  de  cer- 
taines conditions,  et  n'exercent  leur  état  qu'avec  l'autorisation  du  gou- 
vernement. Enfin  ,  les  mômes  motifs  qui  ont  fait  agc^raver  la  peine  à 
l'égard  des  hommes  de  l'art,  existent  pour  les  sages-femmes  :  comme 
eux,  elles  ne  peuvent  commettre  ce  crime  qu'en  trahissant  des  devoirs 
qu'elles  connaissent,  et  comme  eux,  elles  appliquent  leur  art  même  à 
ce  funeste  usage.  L'administration  des  moyens  propres  à  favoriser  l'a- 
Tortement  prend  donc  chez  elles  un  caractère  de  culpabilité  plus  grave 
qui  appelle  une  aggravation  de  la  pénalité. 

Ausurplus,laprofessioo  des  sages-femmes,  comme  celle  des  hommes 
de  l'art,  est  libre  et  indépendante.  On  avait  prétendu  que  l'art.  \j5, 
n"  12,  du  Code  pénal,  qui  punit  de  peines  de  policeceux  qui  refusent 
de  prêter  le  secours  dont  ils  sont  requis  dans  les  cas  d'accident,  devait 
s'appliquer  à  une  sage-femme  qui  avait  refusé  de  se  rendre  auprès  d'une 
femme  indigente  qui  réclamait  son  secours  pour  accoucher.  Mais  la 
Cour  de  cassation  a  déclaré,  par  arrêt  du  4  juin  iSoo,  que  ce  refus, 
tout  inhumain  et  blâmable  qu'il  puisse  être,  ne  rentre  sous  aucun  rap- 
port dans  la  disposition  de  l'art.  47J,  n»  12,  du  Code  pénal,  et  ne  peut 
être  atteint  d'aucune  peine.  F.  H. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  pour  su- 
jet d'un  prix  à  décerner  en  i853  la  question  suivante  : 

Tracer  Chisloirc  de  la  phlébite;  déterminer  l'influence  que  cette  phlcg- 
masie  exerce  sur  la  marche  et  le  déieloppcment  de  certains  états  morbides  , 
et  notamment  dans  la  production  des  phénomènes  fébriles  ;  préciser  dan  s 
ces  cas  les  modifications  que  le  traitement  doit  subir. 

La  Société,  n'ayant  reçu  aucun  Mémoire,  décernera,  dans  sa  séance 
publique  de  i854,  une  médaille  de  000  fr.  à  l'auteur  qui  traitera  le 
mieux  celte  même  question. 

Ua  prix  de  la  valeur  de  4oo  fr.  doit  être  également  décerné  en  iS34 
à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question  suivante  : 

Déterminer  par  un  rapprochement  méthodique  de  faits  nombreuv,  soit 
cliniques,  soit  anatomiques,  la  nature  et  te  siège  de  la  chlorose  ;  déduire  de 
cette  détermination  les  bases  du  traitement. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  latin  ou  en  français,  doivent 
être  rendus  franc  de  port  chez  M.  Dupuch-Lapointe,  secrétaire-général 
de  la  Société,  rue  de  la  Grande-Taupe,  n"  21,  avant  le  i5  juin  i834. 
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M.  Pioux  a  été  nommé  membre  de  l'Acadéiriie  des  sciences  en  rem- 
placement de  M.  Boyer.  Le  nombre  des  voix  s'est  ainsi  parîagé: 
RI.  Roux,  vingt-liuit;  M.  Breschet,  vingt-six;  M.  Lislranc,  une. 

—  M.  OrSla,  doyen  de  la  Faculté,  a  été  Dunimé  membre  du  Con- 
seil royal  de  l'instruction  publique. 

—  Un  événement  extraordinaire  vient  de  signaler  le  concours  ouvert 
à  Montpellier  pour  la  chaire  de  Dclpech.  Six  candidats  sur  sept  se  sont 
retirés  après  avoir  subi  deux  épreuves.  Ils  ont  déclaré  qu'ils  allaient 
recourir  à  l'autorité  supérieure,  afin  d'obtenir  que  le  concours  soit 
cassé  et  renvoyé  devant  une  autre  Faculté,  diverses  circonstances  leur 
ayant  fait  croire  qu'ils  avaient  à  craindre  les  efléts  de  l'intrigue  et  de  la 
laveur,  ou  de  la  prévention  des  juges.  M.  Serre,  reste  seul  concurrent,  a 
été  nommé  professeur  après  avoir  subi  les  diverses  épreuves. 

—  L'ouverture  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  , 
vacante  par  la  mort  de  M.  Boyer,  est  fixée  au  iG  juin. 

—  Une  loi  sur  la  patente  vient  d'être  présentée  par  le  gouvernement 
à  la  Chambre  des  députés.  Dans  ce  projet  les  médecins  sont  soumis  à 
cet  im|)ùt  dont  nous  avons  démontre,  dans  notre  cahier  de  février  iS55, 
l'illégalité  aussi  bien  que  l'inconvenance.  Voici  le  droit  fixe  auquel  les 
docteurs  en  médecine  doivent  être  soumis,  suivant  les  localités  qu'ils 
habitent  : 

Dans  les  villes  de  100,000  âmes  et  plus.     75  fr. 


de 

5o  à 

100,000  .  . 

.  .  60 

de 

5o  à 

5o,ooo  .  . 

.  .  45 

de 

20  à 

5o,ooo  .  . 

.  .  5o 
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10,000  .  . 

•  .  20 

de 

3  à 

5,000  .  . 

.  .  18 

de     3,000  et  au-dessous.     i5 

11  V  aura  en  outre  un  droit  proportionnel  qui  doit  varier  sinvant  les 
classes  dans  li!sqnelles  les  hommes  de  l'art  seront  ranges,  et  qui,  en 
résumé  ,  fera  uiunter  la  patente  à  un  taux  plus  élevé  encore  que  celui 
où  elle  se  trouve  maintenant. 

Les  médecins  des  hôpitaux  n'en  seront  plus  exemptés,  mais  une  dis- 
position spéciale  du  projet  de  loi  dispense  les  avocats  de  cet  impôt 
onéreux.  On  assure  que  ce  privilège  doit  trouver  à  la  Chambre  une  forte 
opposition. 

L'Académie,  qui  paraît  s'occuper  Lien  inutilement  d'un  projet  de 
loi  sur  l'exercice  de  la  médecine,  ayant  décidé  presqu'unanimement 
que  les  médecins  devaient  être  exemptés  de  la  patente,  s'est  hâlix' 
d'envoyer  a\i  ministre  et  à  la  commission  des  députés  nommés  pour 
«rxaniiner  la  loi,  une  copie  de  cette  décision.  On  fera  sans  doute  peu 
d'attention  aux  justes  observations  de  l'Académie;  mais,  maigre  l'es- 
pèce 'le  défaveur  dans  laquelle  on  semble  vouloir  jeter  notre  profes- 
sion, il  appartient;»  tous  les  médecins,  par  leurs  efforts  simultanés,  par 
(l'uii.mimes  réclamations,  de  protester  contie  ccl  impôt,  qui  assiuiile 
l'exercice  de  bnir  art  à  un  commerce,  et  de  solliciter  une  modiiicaliua 
que  la  raison  et  toutes  les  convenances  appellent  depuis  luug-temps 
sur  ce  point  dans  lu  lui. 


» 
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ART.    8o5. 

De  l'emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes. 

M.  le  docteur  Brée,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Douai,  a  publié  dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  militaires  quelques  observations  sur  l'emploi  de 
la  saignée  contre  les  fièvres  intermittentes.  Suivant  ce  méde- 
cin, la  saignée  du  bras  faite  au  début  de  l'accès^  au  moment 
même  de  l' apparition  de  ses  prodromes,  réussit  presque  con- 
stamment, surtout  dans  les  fièvres  printanières  ;  plus  tard 
elle  serait  nuisible,  plus  tôt  elle  ne  réussirait  que  peu  ou  point 
du  tout.  La  saignée  faite,  le  malade  s'endort  le  plus  souvent, 
et  à  son  réveil  il  se  trouve  entièrement  guéri.  Rarement  sur- 
Tient-il  encore  quelques  faibles  accès. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril,  ce  médecin  fut 
appelé  près  d'un  maçon  ûgé  de  soixante  ans.  Ce  malade 
était  au  dernier  stade  du  huitième  accès  d'une  fièvre  inter- 
mittente tierce.  Son  corps  était  baigné  de  sueur.  Une  potion 
avec  le  sulfate  de  quinine  aurait  pu  prévenir  le  retour  de 
nouveaux  accès,  mais  cet  homme  était  trop  pauvre  pour  faire 
facilement  la  dépense  nécessaire.  M.  Brée  revint  donc  le  sur- 
lendemain, quelques  instans  avant  le  moment  présumé  du  re- 
tour de  l'accès.  Dès  que  les  prodromes  se  déclarèrent,  une 
large  et  forte  saignée  du  bras  fut  pratiquée.  Le  malade  se 
coucha  aussitôt,  s'endormit,  et  la  fièvre  ne  reparut  plus. 
Aucun  accès  ne  s'est  manifesté  depuis  cette  époque. 

Ce  moyen  a  été  employé  même  chez  des  individus  d'une 
complexion  délicate,  et  dont  la  constitution  afiaiblie  ne  sem- 
blait point  réclamer  l'usage  des  émissions  sanguines. 

tin  capitaine,  ûgé  de  quarante-neuf  ans,  d'un  tempéra- 
ment éminemment  nerveux,  et  usé  par  les  fatigues  de  la 
guerre,  les  chagrins  et  des  douleurs  névralgiques,  fut  pris, 
dans  le  mois  de  juin  i8i8,  d'une  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  revenaient  tons  les  jours  avec  une  intensité  extra- 
ordinaire. M.  Brée  arriva  près  de  lui  à  la  fin  du  onzième  ac- 
cès. Ce  malade  ayant  un  éloignement  invincible  pour  toute 
espèce  de  drogues,  une  large  saignée  lui  fut  pratiquée  au 
luonieut  où  le  douzième  accès  s'annonçait  par  un  léger  fris- 
son. L'accès  fut  ainsi  interrompu  et  ne  reparut  plus  par  la 
suite.    . 

Deux  autres  observations  à  peu  près  semblables  sont  citées 
par  M.  Brée,  qui  assure  faire  uu  fréquent  usage  de  ce  moyen, 
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et  toujours  avec  un  très-grand  succès.  Cependant,  chez  cer- 
tains malades,  il  est  nécessaire  d'y  joindre  une  petite  quan- 
tité de  sulfate  de  quinine:  si  la  saignée  n'enlevé  pas  complè- 
tement l'accès,  elle  dispose  du  moins  l'économie  à  recevoir 
plus  sûrement  l'action  du  fébrifuge. 

àRT.  8o4- 

Empoisonnement  déterminé  par  le  sel  commun  {muriate  de  soude), 
saturé  d'oxide  de  cuivre  vert  (^  ver t-de- gris  ).  Mort  survenue 
trois  mois  après  l'usage  de  ce  sel  chez  trois  individus  de  la 
même  famille. 

L'observation  suivante  nous  est  communiquée  par  M.  Trin- 
quier,  docteur  en  médecine  à  Durfort  (Gard). 

Le  3i  mars  i835,  je  fus  prié  de  donner  mes  soins  à  la  fa- 
mille Durand,  de  Durfort.  Cinq  malades  la  composaient  :  le 
père  avait  quarante-sept  ans,  la  mère  quarante-trois,  le  fils 
aîné  vingt-deux,  le  oadet  seize,  le  plus  jeune  onze.  Tous  pré- 
sentaient des  symptômes  identiques  dont  voici  l'esquisse  gé- 
nérale :  saveur  acre,  aridité  de  la  langue,  crachotemeus  con- 
tinuels, nausées,  vomissemens  de  matière  glaireuse  d'un  vert 
très-prononcé,  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  tout  l'abdomen, 
augmentant  à  la  moindre  pression.  Les  parois  de  l'abdomen 
sont  déprimées  et  refoulées  vers  la  colonne  vertébrale.  Les 
selles  sont  rares,  la  chaleur  est  presque  naturelle  ;  la  soif  est 
prononcée,  la  respiration  un  peu  gênée.  Des  sueurs  froides 
couvrent  la  face,  le  cou,  la  poitrine  et  les  bras  de  temps  à 
antre;  les  urines  sont  rares  et  fortement  colorées.  Des  syn- 
copes se  manifestent  au  moindre  mouvement;  il  y  a  cépha- 
lalgie, perte  d'appétit,  couleur  jaune-verdâtre  de  la  peau. 

J'appris  qu'une  bassine  de  cuivre  rouge  avait  été  placée 
au-dessous  de  la  viande  d'un  porc  soumis  à  la  salaison,  pour 
recevoir  le  sel  qui  pourrait  se  détacher  aux  divers  lavages. 
Ce  sel  ainsi  reçu,  et  dont  je  ne  pus  évaluer  la  quantité,  avait 
servi  pendant  plusieurs  jours  soit  à  la  préparation  de  quelque 
viande,  soit  à  celle  des  divers  bouillons  ou  soupes  consom- 
més par  la  famille.  Je  ne  pus  avoir  d'antres  renseignemens  , 
mais  il  me  fat  facile  de  reconnaître  chez  ces  malades  une 
gastro-entélite,  que  je  combattis  par  les  antiphlogisliquc*  et 
les  muciiagineux.  Tout  semblait  à  pou  près  rentré  dans  l'or- 
dre, lorsqu'au  bout  ;lo  deux  mois  le  père  est  atteint  do  con- 
vulsions de  forme  épileptiqne  et  meurt.  Un  mois  plus  tard  , 
le  plus  jeune  fils  est  pris  de  convulsions  semblables  et  suc- 
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combe  ég:alement;  enfin,  quelques  semaines  après,  le  fils  aîné 
périt  de  la  même  manière.  ' 

Lors  des  premières  convulsions  présentées  par  le  père,  la 
famille  jugea  convenable  de  demander  une  consultation.  Mes 
estimables  confrères,  MM.  Boissière  et  son  neveu,  de  Saint- 
Hippolyte,  et  Duménil,  docteur  en  médecine  à  Sauve,  fu- 
rent appelés.  Surpris  de  ce  résultat  tardif,  ils  ne  pouvaient 
croire  à  un  empoisonnement  qui  remontât  à  trois  mois.  Dans 
cette  perplexité,  et  jaloux  d'arracher  à  la  mort  les  victimes 
qui  survivaient,  je  résolus  de  conduire  le  fils  aîné  à  Mont- 
pellier. 

MM.  Golfin,  Lallemand,  Lordat,  etc.,  crurent  à  l'existence 
d'un  poison  répandu  dans  tous  les  tissus  organiques  par  la 
voie  de  la  circulation.  Ils  prescrivirent,  en  conséquence,  le 
laitage,  les  bains  généraux,  quelques  vésicatoires,  la  distrac- 
tion, l'application  de  quilques  sangsues  à  la  marge  de  l'a- 
nuSj  et  enfin  la  magnésie  à  l'intérieur;  mais  tous  ces  médecins 
s'accordèrent  pour  porter  un  pronostic  fâcheux,  qui  du  reste 
n'a  été  que  trop  réalisé. 

A  la  mort  du  père,  j'obtins  de  la  famille  d'en  faife  l'au- 
topsie, à  la  condition  d'examiner  seulement  le  ventre  et  les 
organes  qui^  sont  contenus. 

La  muqueuse  de  l'estomac  était  réduite  en  une  espèce  de 
bouillie  :  à  la  grande  courbure  de  cet  organe  était  une  tache 
noirâtre,  gangreneuse,  delà  g^-andeur  d'un  pouce  carré;  près 
du  cardia  existait  aussi  des  traces  évidentes  d'inflammation. 
Le  grand  lobe  du  foie  était  très-volumineux  et  présentait 
une  couleur  jaune-verdâtre.  La  vésicule  du  fiel  était  réduite 
en  une  sorte  de  putrilage.  Le  duodénum  et  les  autres  intes- 
tins étaient  remplis  de  gaz  et  présentaient  «ne  couleur  ver- 
dàtre  et  des  traces  d'inflammation.  Deux  vers  lombrics  fu- 
rent trouvés  dans  l'estomac. 

La  mère,  quatre  mois  après  la  première  scène,  a  eu  des 
convulsions  épileptiques  affreuses;  aujourd'hui  cependant 
elle  se  porte  bien,  ainsi  que  le  fils  cadet  qui  a  échappé  au 
naufrage.  Celui-ci  n'a  point  en  de  convulsions,  quoique 
d'ailleurs  il  ait  présenté  les  mêmes  symptômes  que  ses  infor- 
tunés parens.  Je  n'ai  pu  faire  l'autopsie  des  deux  derniers 
morts. 

Réflexions.  Des  considérations  pratiques  fort  importantes 
découlent  de  l'oljservation  communiquée  par  M.  ïrinquier. 
Remarquons  d'abord  la  cause  de  ces  accidens  qui  doit  être 
attribuée  sans  doute  à  un  empoisonnement  par  une  sub- 
slance  irritante,   laquelle  a  délerminé    une  gastro-ei>térite. 
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palliée  seulement  par  les  antiphlogistiques  qu'on  lui  a  d'a- 
bord opposés.  Cette  irritation  gastro-intestinale  a  continué 
ses  ravages  pendant  plusieurs  mois;  peut-être  même  a-t- 
elle  été  augmentée  et  entretenue  par  de  nouvelles  doses  de 
la  substance  vénéneuse,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  désordre  ait 
été  porté  au  point  d'anéantir  les  forces  vitales  en  réagissant 
sur  le  cerveau.  C'est,  en  effet,  la  manière  d'agir  des  poisons 
lents,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  ne  sont  pas  assez  actifs  pour 
déterminer  la  mort  aussitôt  après  leur  ingestion,  mais  qui 
tuent  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  résis- 
tance que  leur  offrent  les  organes,  ou  les  doses  nouvelles, 
plus  ou  moins  fortes,  qui  sont  avalées  par  les  malades.  Il  est 
évident  que  dans  les  observations  citées  la  gastro-entérite 
avait  continué  à  faire  d'immenses  progrès,  puisque  lors  de 
la  présentation  d'un  des  malades  aux  médecins  de  Montpel- 
lier, ceux-ci  avaient  déclaré  que  la  mort  était  inévitable. 

Ces  faits,  curieux  et  intéressans  sous  bien  des  rapports,  ne 
nous  offrent  donc  rien  de  merveilleux,  les  causes  de  la  mort 
étant  suffisamment  expliquées.  Mais  il  serait  plus  difficile 
peut-être  de  déterminer  quelle  a  été  la  substance  vénéneuse 
qui  a  produit  tous  ces  désordres.  Le  vase  en  cuivre  noQ 
étamé  contenait-il  des  traces  de  vert-de-gris,  ou  cette  der- 
nière substance  s'est-elle  formée  à  l'instant  où  le  sel  chargé 
d'eau,  dégraisse,  et  peut-être  de  quelques  acides,  s'est 
trouvé  eu  contact  avec  le  cuivre,  ou  enfui  le  sel  lui-même 
contenait-il  des  substances  vénéneuses  à  l'ingestion  desquel-' 
les  on  puisse  attribuer  l'empoisonnement?  nous  laissons  aux 
praticiens  à  peser  ces  diverses  circonstances,  puisque  nous 
manquons  de  faits  propres  à  éclairer  cette  importante  ques- 
tion. Disons  seulement  qu'il  nous  parait  très-probable  que 
c'est  au  vert-de-gris  qu'il  faut  attribuer  les  accidens,  soit 
qu'il  existât  primitivement  dans  le  vase  en  cuivre,  soit  qu'il 
y  ait  été  formé  au  moment  même  de  l'opération. 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  dire  ({uelques  mots 
des  diverses  falsifications  qu'on  fait  éprouver  au  sel  de  cui- 
sine, falsifications  qui  peuvent  être  fort  nuisibles  à  la  santé, 
et  qu'aucun  médecin  ne  doit  ignorer. 

Depuis  plusieurs  années  l'autorité  avait  reçu  les  plaintes 
de  nombreux  individus  qui  assuraient  avoir  été  plus  ou  moins 
gravement  incommodés  par  l'usage  du  sel  de  cuisine.  C'est 
surtout  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Marne  que  des 
cas  de  ce  genre  semblent  avoir  été  recueillis  en  plus  grande 
quantité.  Ces  plaintes  engagèrent  M.  Chevalier,  niembre  du 
Conseil  de  salubrité  de  l'aris,  à  faire  des  recherches  sur  ce 
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sujet,  et  il  publia  dans  le  temps  un  Mémoire  dans  lequel  il 
signalait  plusieurs  fraudes  auxquelles  se  livraient  les  mar- 
chands et  débitans. 

Suivant  ce  chimiste,  les  marchands  ajoutent  quelquefois 
au  sel  une  certaine  quantité  d'eau  pour  en  augmenter  le 
poids;  mais  cette  fraude  est  si  facile  à  reconnaître,  qu'elle 
doit  être  rarement  mise  en  usage. 

D'autres  fois  les  marchands  ajoutent  au  sel  de  cuisine  une 
certaine  quantité  d'un  sel  marin  impur,  appelé  sel  de  salpêtre, 
dont  le  prix  est  moins  élevé,  et  qui  paraît  quelquefois  con- 
tenir une  petite  quantité  d'iode.  Ce  mélange,  du  reste,  ne 
peut  être  très-nuisible  à  la  santé. 

Mais  le  mélange  le  plus  ordinaire,  et  en  même  temps  le 
plus  nuisible,  est  celui  que  l'on  fait  avec  le  sel  marin  retiré 
de  la  soude  de  varech,  qui  contient  une  quantité  notable 
d'iode.  Pour  i"econnaître  cette  falsification,  il  suffit  de  faire 
un  mélange  de  deux  parties  de  solution  d'amidon  légère,  et 
d'une  partie  de  chlore  liquide.  On  verse  quelques  gouttes 
de  cette  solution  sur  le  sel  qu'on  suppose  falsifié,  et  s'il  con- 
tient une  certaine  quantité  d'hydriodate,  il  se  développe  à 
l'instant  même  une  couleur  violette. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  funestes  effets  de  l'ingestion 
continuelle  dans  l'estomac  d'une  quantité  notable  d'iode, 
dont  la  fâcheuse  action  sur  la  muqueuse  digestive,  et  par 
suite  sur  toute  l'économie,  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Les  recherches  de  M.  Chevalier  lui  ont  démontré  en  ou- 
tre que  souvent  on  falsifiait  le  sel  de  cuisine  avec  le  sel  de 
Glauber.  Cette  falsification  est  moins  fréquente  que  la  précé- 
dente; ses  effets  sont  aussi  moins  f-îcheux. 

Enfin,  la  cupidité  des  marchands  les  porte  souvent  à  ajou- 
ter au  sel  de  cuisine  des  matières  terreuses  et  du  sulfate  de 
chaux.  Cette  dernière  substance  se  vend  communément  à 
Paris  sous  le  nom  da  poudre  à  mêler  au  sel.  Cette  falsification 
y  est  si  commune,  qu'il  existe,  dit-on,  une  fabrique  de 
plâtre,  ou  de  poudre  à  mêler  au  sel,  en  phiine  activité,  et 
exploitée  à  l'aide  d'un  manège.  Le  plâtre  cru  est  réduit  en 
poudre  et  passé  au  tamis  de  soie  fin. 

Pour  reconnaître  ce  genre  de  fraude,  il  faut  traiter  le  sel 
par  l'eau  distillée  froide  qui  le  dissout,  laissant  le  plâtre  qui 
est  insoluble  :  on  décante  la  solution,  on  jette  sur  un  filtre  le 
précipité,  et  on  lave  à  l'eau  froide  le  résidu  qui  contient  le 
sulfate  de  chaux. 

Tels  sont  les  mélanges  que  les  marchands  font  le  plus 
souvent  subir  au  sel  de  cuisine.  On  voit  qu'aucune  des  sub- 
stances qu'on  y  ajoute  n'aurait  pu  produire  les  accidens  ob- 


(iSo) 

8ervés  sur  les  cinq  individus  dont  M.  Tiinquier  nous  a  com- 
muniqué l'observation.  II  est  vrai  que,  d;ins  un  petit  nombre 
de  cas,  on  a  trouve  mêlé  au  sel  de  cuisine  une  certaine  quan- 
tité d'oxide  d'arsenic,  provenant  sans  doute  de  quelque  im- 
prudence dans  le  mélange  du  sel  ou  dans  son  transport; 
mais  on  ne  peut  admettre  ici  cette  explication,  car  des  acci- 
dens  de  cette  nature  auraient  dû  être  observés  en  grand 
nombre  dans  le  pays  où  ont  été  recueillies  ces  obser- 
vations. 

ART.  8o5. 

Observation  de  gastro-entérlie  chronique  datant  de  plusieurs 
années  ,  et  guérie  par  l'application  des  préceptes  de  la 
médecine  physiologique.  Consultation  de  M.  le  professeur 
Broussais. 

On  lit  dans  les  annales  de  la  médecine  physiologique  un  I\Ié- 
moire  à  consulter,  adressé  par  M.  le  docteur  Germignac, 
médecin  à  Exudeuil,  à  M.  le  professeur  Broussais.  Les  dé- 
tails de  cette  importante  observation,  et  la  réponse  au  Mé- 
moire ,  ne  peuvent  manquer  d'exciter  l'intérêt  de  nos 
lecteurs. 

M.  Latiouche  père,  âgé  de  trente-trois  ans,  d'une  très- 
bonne  constitution,  était  fort  sobre  sur  les  boissons  alcooli- 
ques, mais  grand  mangeur.  Au  mois  de  décembre  i8i8,  il 
perdit  sa  mère  et  commença  bientôt  à  éprouver  des  coliques 
et  un  sentiment  de  plénitude  après  chaque  repas  ;  au  bout  de 
quelques  mois  il  survint  de  la  diarrhée,  mais  ces  accidens  se 
calmèrent,  et  en  novembre  1829  le  retour  à  la  santé  était 
complet,  lorsque  la  perte  d'un  de  ses  enfans  vint  de  nouveau 
le  plonger  dans  l'affliction  et  réveiller  les  douleurs  abdomi- 
nales. Malgré  des  coliques  et  une  diarrhée  presque  conti- 
nuelles, ce  malade  continua  son  genre  de  vie  ordinaire  jus- 
qu'au mois  de  mai  1802,  époque  ù  laquelle  il  consulta 
M.  Germignac.  La  langue  était  alors  rouge  à  la  pointe  et 
chargée  i\  la  base,  le  ventre  douloureux  à  la  pression.  Il  y 
avait  deux  selles  le  matin,  une  séreuse,  et  l'autre  consis- 
tante; le  pouls  était  large,  très-rare.  Le  malade  continuait  à 
faire  beaucoup  d'exercice,  mais  il  avait  déjà  maigri  d'une  ma- 
nière progressive. 

Plusieurs  applications  de  sangsues  sur  le  ventre  et  à  l'anus, 
des  cataplasmes  émoUiens,  des  lavemens  mucilagineux,  le 
lait  associé  aux  fécules  pour  toute  nourriture,  à  petites  doses 
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et  à  des  intervalles  réglés,  tels  furent  les  moyens  employés 
pour  taire  cesser  les  douleurs  abdominales  et  la  diarrhée. 
L'appétit  revint  très-vif,  l'embonpoint  était  remarquable, 
et  le  malaJe  croyait  toucher  à  une  guérison  parfaite,  lors- 
qu'au mois  de  janvier  i853,  il  se  rendit  ù  une  invitation 
d'un  déjeûner  en  ville,  et,  se  livrant  à  son  appétit,  mangea 
beaucoup  d'alimens  de  difTicile  digestion.  Dès  le  soir  même, 
la  peau  se  couvrit  d'ampoules  et  de  plaques  rouges,  accom- 
pagnées d'une  vive  démangeaison.  La  fièvre  s'alluma,  il 
survint  de  vives  coliques,  de  la  diarrhée,  etc.  Des  sangsues 
et  des  adoucissans  calmèrent  ces  accidens,  mais  le  malade 
avait  perdu  en  quelques  jours  tout  ce  qu'il  avait  gagné  d'em- 
bonpoint en  plusieurs  mois.  Le  ventre  restait  sensible 
à  la  pression,  et  il  y  avait  toujours  quelques  selles 
liquides. 

Conservant  encore  quelque  force  musculaire,  et  surtout 
beaucoup  d'énergie  morale,  le  malade  reprit  ses  occupations 
et  l'usage  du  lait  et  des  fécules  pour  toute  nourriture.  Il 
éprouvait  déjà  quelque  soulagement  de  ce  régime,  lorsqu'il 
fit  un  voyage  à  cheval  par  un  temps  pluvieux.  Tous  les  ac- 
cidens reparurent  aussitôt  ;  on  n'osa  pas  recourir  encore  aux 
évacuations  sanguines,  et  l'on  se  borna  à  un  régime  régu- 
lier et  sévère.  Il  se  nourrissait  donc  uniquement  de  lait  et  de 
fécule;  mais  l'appétit  devint  excessif  et  le  força  quelquefois 
à  intervertir  l'heure  de  ses  repas,  et  à  prendre  une  plus  forte 
dose  d'alimens.  C'est  à  la  suite  d'un  de  ces  légers  excès,  que 
le  i"  mai  il  fut  pris,  pendant  la  nuit,  de  vives  coliques,  ac- 
compagnées de  selles  purulentes  très-nombreuses.  Le  ventre 
était  douloureux,  la  peau  froide,  le  pouls  imperceptible,  la 
face  décomposée ,  et  en  quelques  heures  le  malade  avait  mai- 
gri d'une  manière  effrayante.  Cependant  la  diète  et  les  émoi- 
liens  ramenèrent  un  peu  de  calme.  On  ne  recommença  l'ali- 
mentation qu'avec  les  plus  grandes  précautions.  D'abord 
une  ou  deux  cuillerées  de  fécule  de  pomme-de-terre  cuite 
à  l'eau  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  :  on  en  augmenta 
peu  à  peu  la  quantité,  et  le  24  mai,  lorsque  le  Mémoire  dont 
nous  donnons  l'extrait  fut  adressé  à  M.  Broussais,  on  était 
parvenu  à  une  once  et  demie  de  fécule  mêlée,  savoir  :  un 
tiers  de  maïs  et  deux  tiers  de  pomme-de-terre.  Le  malade 
la  préparait  lui-même  et  en  faisait  quatre  tasses  de  bouil- 
lie un  peu  filante ,  dont  il  prenait  une  toutes  les  quatre 
heures. 

Cependant  à  cette  époque  la  maigreur  était  excessive,  et 
le  corps  de  M.  Latrouche  avait  l'apparence  d'un  véritable 
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squelette.  De  cent  quarante  livres  il  était  descendu  au  poids 
de  soixante-quinze.  L'œil  était  bon,  l'appétit  très-vif,  le  ven- 
tre un  peu  douloureux,  la  constipation  opiniâtre,  et  tous  les 
organes,  sauf  le  tube  digestif,  en  bon  état. 

M.  le  professeur  Broussais,  consulté  alors  sur  les  soins 
qu'il  convenait  de  donnera  ce  malade,  conseilla  de  squ- 
inetlre  M.  Latrouche  à  l'abstinence  la  plus  complète 
pendant  quelques  jours,  puis  de  le  remettre  ensuite  à 
un  régime  léger  et  très-sévère.  L'emploi  des  boissons 
acide?  et  l'usage  habituel  des  fruits  devaient  être  proscrits. 
M.  Broussais  conseilla  en  outre,  vu  la  sensibilité  exquise 
du  système  cutané,  de  renoncer  complètement  ù  l'appli- 
cation de  tout  irritant  de  la  peau,  qui,  dans  ce  cas,  ne 
pouvaient  qu'accroître  l'inflammation  delà  muqueuse  gastro- 
intestinale. Les  bains  tièdes,  émolliens  et  opiacés,  devaient 
donc  être  continués.  Ce  professeur  pensait  que  la  pbleg- 
masie  tendait  vers  la  guérison^  et  qu'il  suffisait  pour  y  par- 
venir de  porter  aussi  loin  que  possible  l'usage  des  antiphlo- 
gistiques  et  l'abstinence  des  alimens.  Il  faisait  observer 
cependant  qu'il  est  un  point  auquel  il  faut  savoir  s'arrêter  ; 
car  l'abstinence  portée  trop  loin  pourrait  produire  des  ir- 
ritations secondaires  ;  mais  ce  point  ne  peut  être  indiqué  dans 
une  consultation,  le  praticien  doit  savoir  lui-même  le  re- 
connaître. 

Ces  conseils  ranimèrent  le  courage  du  malade.  Bientôt 
on  augmenta  la  dose  de  fécule;  on  y  ajouta  le  bouillon, 
puis  le  veau  et  le  poulet,  tout  cela  passa  sans  déterminer 
d'accidens.  On  évita  les  végétaux  herbacés;  mais  les  poi- 
res fondantes  et  le  melon  parurent  être  d'une  grande 
utilité.  Sous  l'influence  de  ce  régime  extrêmement  sévère, 
l'amélioration  fit  des  progrès  lents,  mais  certains.  La  lan- 
gue perdit  sa  rougeur,  les  alimens  apaisèrent  un  peu 
la  faim  insatiable,  le  ventre  devint  moins  douloureux 
à  la  pression,  la  peau  prit  plus  de  coloris,  et  enfin  le 
tissu  cellulaire  se  remplit  assez  rapidement.  Lorsque 
M.  Germignac  publia  cette  observation  tout  annonçait  une 
guérison  entière  et  prochaine,  et  l'embonpoint  était  déjà  tel 
que  son  malade,  naguère  excessivement  amaigri,  pesait 
déjà  cent  vingt-cinq  livres. 
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AfiT.    806. 

Observations  et  considérations  pratiques  sur  l'usage  des  fumiga- 
tions dans  quelques  maladies ,  et  particulièrement  dans  les  af- 
fections de  l'appareil  respiratoire. 

M.  Martin-Solon,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  a  publié 
dans  la  Gazette  médicale  (22  mars)  quelques  considératioir»- 
importantes  sur  l'usage  des  fumigations.  Ce  médecin  rap- 
pelle d'abord  que  dès  la  plus  haute  antiquité  on  conseillait 
l'inspiration  d'un  air  chargé  de  certaines  substances  médica- 
menteuses. C'est  ainsi  que  les  uns  ont  conseillé  de  faire  res- 
pirer un  air  qui  aurait  traversé  de  l'eau  à  zéro  ;  d'autres  l'air 
chaud  et  animalisé  des  étables.  Sous  ce  rapport  les  fumiga- 
tions peuvent  être  sèches  ou  humides;  le-  premières  résul- 
tent delà  vaporisation,  dans  la  chambre  des  malades,  de 
certaines  substances,  telles  que  l'encens,  la  térébenthine,  etc. 
Pour  administrer  les  secondes,  on  fait  dégager,  et  on  dirige 
vers  les  poumons  des  malades,  les  vapeurs  d'une  décoction 
de  guimauve,  de  pulmonaire,  d'orge,  etc.,  à  l'aide  de  di- 
vers appareils  qu'on  s'est  appliqué  dans  ces  derniers  temps  à 
perfectionner.  Le  flacon  à  deux  tubulures,  de  M.  Boulay, 
par  exemple,  ceux  de  MM.  Cottereau,  Gamnal  et  Richard, 
ou  tout  autre  dont  le  praticien  voudra  faire  usage  (1). 

M.  31artin-Solon  a  employé  ces  fumigations,  ainsi  dirigée*, 
dans  plusieurs  affections.  Ainsi,  dans  le  coryza  aigu  les  fu- 
migations émollientes  ont  eu  les  meilleurs  effets  ;  elles  ont  été 
remplacées  par  les  fumigations  balsamiques,  lorsque  l'inflam- 
mation avait  passé  à  l'état  chronique.  Les  fumigations  do 
cinabre  ont  également  réussi  lorsque  le  coryza  était  de  na- 
ture syphilitique. 


(1)  Nous  avons  vu  employer,  à  l'iiôpilal  des  Vénériens,  avec  quel- 
que succès  l'appareil  lumigatoire  de  M.  lîichard  ;  voici  connue  il  ét;iit 
disposé  :  Un  flacon  à  deux  tubulures  de  cinq  à  six  lii^nesj  i!e  diamè- 
tre, et  pouvant  tenir  environ  deux  pintes  de  liquide,  était  placé 
dans  un  vase  de  fur-blanc  contenant  de  l'eau  et  pose  au-dessus  d'une 
lampe  à  esprit-de-vin.  L'une  de.f  tubulures  recevait  un  tube  qui  plon- 
geait presque  jusqu'au  fond  du  vase  ,  et  pénétrait  dansle  liquide  même  ; 
l'autre  se  terminait  extérieurement  par  un  tube  recourbé  dont  l'extré- 
mité était  piucée  par  les  lèvres  du  malade,  ou  adaptée  à  ses  narines. 
Le  flacon  étant  ainsi  disposé,  on  y  versait  environ  douze  onces  d'enu 
distillée,  qu'on  faisait  chaufTer  jusqu'.i  cinquante  à  cinquante-cinq  de- 
grés. Un  tlierniomètre  était  plonge  dans  le  premier  tube  et  indiquait 
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Ce  médecin  a  constaté  nombre  de  fois  l'efEcacité  de  ce 
moyen  dans  l'angine  et  la  laryngite  aiguë.  Un  homme  entra 
ù  l'hôpital  Beaujon  le  17  juillet  i835.  Depuis  quatre  mois 
il  avait  un  catarrhe  laryngé  avec  aphonie  presque  complète; 
il  toussait  et  expectorait  un  peu  de  mucus  épais  et  fliant.  Il 
fut  mis  à  l'usage  des  fumigations  d'une  simple  décoction  de 
racine  de  guimauve,  dans  laquelle  on  ajouta  plus  tard  quel- 
ques gouttes  de  teinture  de  benjoin  et  de  baume  de  ïolu. 
La  parole  ne  tarda  pas  à  revenir  et  la  gêne  du  larynx  à  se 
dissiper.  On  appliqua  un  emplâtre  stibié  sur  la  région  anté- 
rieure du  cou  ,  et  cet  homme  sortit  Je  18  août  dans  un  état 
très-satisfaisant. 

Dans  la  bronchite  aiguë  ces  fumigations  calment  la  dou- 
leur et  la  toux;  mais  elles  sont  surtout  utiles  dans  la  bron- 
chite chronique,  maladie,  comme  on  le  sait,  si  dangereuse 
et  si  rebelle  à  nos  moyens  de  traitement. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  avait  eu  une  pneumonie 
dont  il  avait  négligé  le  traitement.  Depuis  cette  époque 
il  avait  souvent  de  l'oppression  et  de  la  toux,  suivie  d'une 
expectoration  abondante,  lorsqu'à  la  suite  d'un  long  voyage 
à  pied,  il  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital  Beaujon.  La  respira- 
tion était  si  gênée,  que  le  malade  était  forcé  de  rester  assis 
dans  son  lit.  La  toux  était  pénible,  fréquente,  l'expectora- 
tion abondante,  répandant  une  odeur  fétide.  Cependant  le 
thorax  était  sonore  à  la  percussion,  l'auscultation  faisait  en- 
tendre du  râle  muqueux  et  sibilant  de  chaque  côté  de  la  poi- 


le  degré  de  chaleur  du  liquide.  Ce  même  tube  servait  aussi  pour  in- 
troduire les  substances  médicamenteuses  dans  lo  bocal.  Les  hommes 
sur  lesquels  on  essayait  ce  moj'en  étant  affectés  de  larjngile  syphiliti- 
que,  on  jetait  par  ce  tube  dans  l'eau  distillée,  de  un  à  quatre  gros  du 
mélange  suivant  : 

Sublimé  ,  neuf  grains  ; 
Chlore  liquide,  quatre  onces; 
Eau  distlHée,  quatorze  onces. 

Les  malades  respirant  par  le  tube  recourbé  qui  aboutissait  à  la  partie 
supérieure  du  vase,  l'air  extérieur  se  précipitait  dans  le  tube,  qui  plon- 
geait dans  le  liquide  et  sortait  à  sa  surlace  en  faisant  entendre  un 
bruit  âc  f;loit-gloii.  L'air  n'arrivait  donc  au  poumon  qu'après  aroir  tra- 
versé le  liquide ,  c'est-à-dire  ,  après  s'être  élevé  au  degré  de  chaleur  de 
ce  dernier,  et  s'être  chargé  de  sul)stances  médicamenteuses.  Le  ma- 
lade le  chassait  ensuite  par  le  nez  dans  le  temps  de  l'expiration  ,  sans 
avoir  besoin  d'abandonner  le  tube.  Quoique  ce  lut  un  moyen  de  porter 
directement  les  préparations  mercurielles  sur  les  parties  malades,  on 
n'en  a  obtenu  que  bien  peu  de  succès. 

(  Note  du  rèdact.  ) 


(,55) 

trine.  Le  repos  et  les  adoucissans  diminuèrent  la  fièvre  ; 
mais  la  toux  et  l'expectoration  persistèrent.  Le  22  mai,  les 
fumigations  éraollientes  furent  essayées  :  le  soulagement 
fut  immédiat;  le  malade  les  continua  avec  zèle  et  à  trois  ou 
quatre  reprises  pas  jour,  une  heure  chaque  fois.  L'expectora- 
tion perdit  son  odeur  fétide,  mais  conserva  son  aspect  puri- 
forme.  Le  28  mai  on  rendit  les  fumigations  balsamiques  par 
l'addition  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  Tolu  et  de 
benjoin  ;  l'amélioration  fut  telle,  que  le  10  juin,  les  cra- 
chats étaient  spumeux  et  n'offraient  aucune  odeur  fétide. 
L'auscultation  ne  faisait  plus  entendre  aucun  râle;  la  santé 
était  dans  l'état  le  plus  florissant. 

Dans  plusieurs  autres  cas  M.  Martin-Solon  n'a  pas  eu  des 
succès  aussi  complets,  et  il  a  été  obligé  de  favoriser  la  cure 
par  des  frictions  irritantes,  des  vésicatoires,  des  cautères,  les 
eaux  de  Bonne,  de  Gauterets,  etc. 

Ce  médecin  convient  que  depuis  que  le  stéthoscope  est 
appliqué  au  diagnostic  de  la  plithy^ie  pulmonaire,  les  cas  de 
guérison  de  cette  maladie  sont  beaucoup  plus  rares;  cepen- 
dant il  pense  que  les  fumigations,  plus  que  tous  les  autres 
moyens,  peuvent  amener  la  cicatrisation  des  cavernes,  et 
dans  ie  Mémoire  que  nous  analysons,  deux  exemples  de  ce 
genre  sont  cités. 

Dans  la  toux  convulsive ,  les  fumigations  ont  été  faites 
avec  la  décoction  de  belladone;  les  ujaiades  se  sont  aussi 
bien  trouvés  de  la  fumée  du  datura-stramonium.  Enfin,  dans 
les  palpitations,  on  est  parvenu  quelquefois  à  diminuer  l'ac- 
tion du  cœur  en  faisant  respirer  l'air  qui  avait  traversé  une 
forte  décoction  de  digitale. 

ART.   807. 

Observation  de  chorée  guérie  par  les  émissions  sanguines,  les  dou- 
ches et  l'exercice  de  la  danse.  Résumé  des  divers  moyens  em- 
ployés contre  cette  maladie. 

M.  Âvy,  docteur  en  médecine  à  Noves  (Bouches-du- 
Rhône),  nous  communique  l'observation  suivante  : 

Dans  le  courant  de  l'année  i85i,  je  fus  consulté  par  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans,  d'une  constitution  grôle  et 
sèche,  qui  était  fatigué,  depuis  plusieurs  mois,  par  des  mou- 
vemens  involontaires  et  désordonnés  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  du  côté  droit.  La  mobilité  de  ces  membres  était 
telle,  qu'il  ne  pouvait  s'en  servir  en  aucune  manlèie,  soit 
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pour  la  marche ,  soit  pour  la  préhension  des  objets.  II  s'était 
confié  depuis  quelques  jours  aux  soins  d'un  officier  de  santé, 
qui  lui  faisait  prendre  des  bols  que  je  supposai  être  composés 
soit  avec  l'assa-fœtida,  soit  avec  la  valériane. 

Pensant,  avec  MM.  Flourens  et  Magendie,  que  le  cervelet 
pouvait  être  le  siège  de  la  lésion  qui  déterminait  la  chorée , 
je  prescrivis  l'application  de  quinze  sangsues  sous  les  apophy- 
ses masloîdes;  ensuite  me  rappelant  les  succès  obtenus  par  le 
professeur  Dupuytren,  je  fis  plonger  le  malade  dans  un  bain 
tiède,  et  lui  jeter  d'une  certaine  hauteur  de  l'eau  froide  sur 
la  tête.  Ce  dernier  moyen,  continué  pendant  une  quinzaine, 
amena  une  amélioration  marquée.  Le  malade  pouvant  alors 
marcher,  quoiqu'avec  beaucoup  de  peine,  je  prescrivis,  au 
sortir  de  chaque  bain,  un  exercice  assez  violent  pom*  le  faire 
suer.  Je  l'engageai  surtout  à  se  livrer  ù  la  danse  qu'il  aimait 
avec  passion.  Ce  moyen  eut  un  tel  succès,  qu'après  avoir 
passé  trois  jours  entiers  dans  cet  exercice,  les  mouvemens  du 
bras  et  de  la  jambe  cessèrent  complètement,  et  le  malade 
se  trouva  entièrement  rétabli. 

Réflexions.  Plusieurspraticiens  ont  conseillé  un  violentexcr- 
cice  pour  faire  cesser  ces  mouvemensdésordonné^(lui  consti- 
tuent la  chorée;  mais  il  nous  semble  que  des  mouvemens  ré- 
glés par  la  mesure  de  la  musique  doivent  contribuer  davantage 
à  dissiper  ces  sortes  d'agitations  convulsives,  comme  on  l'ob- 
serve chez  les  bègues  qui,  en  chantant,  prononcent  les  mots 
sans  hésiter.  L'exercice  de  la  danse  pourrait  donc  être  recom- 
mandé aux  individus  affectés  de  chorée,  non  -  seulement 
dans  le  but  de  favoriser  une  transpiration  abondante,  mais 
encore  de  régler,  par  l'habitude  de  la  mesure,  les  mouve- 
mens des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Ladanse  de  Saint-Guy  étant  uneaffectionassezcommune  et 
souvent  rebelle  à  tout  traitement,  nous  sommes  revenu  à 
plusieurs  reprises,  dans  ce  journal,  sur  les  différens  moyens 
qu'on  peut  lui  opposer  (i).  Nous  empruntons  aujourd'hui 
aux  Archives  générales  de  médecine  un  court  résumé  de  ces 
diverses  méthodes  publié  par  IM.  Rufz,  interne  de  l'hôpital 
des  En  fans,  en  faisant  observer  que  plusieurs  des  moyens  in- 
diqués à  nos  articles  précédemment  cités  ont  été  omis  dans 
ce  tal)leau. 

«  MM.  Serres  et  Lisfranc,d'aprèsleursopinionssur  le  siège 
de  la  chorée,  fout  des  applications  de  sangsues  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête. 


(i)  Voyez  art.  127,  44o,  609,  714- 
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»  Le  docteur  Prichard  a  recours  aux  cautères  et  aux  vési- 
catoires  le  long  delà  moelle  épinière.  M.  le  professeur  Riche- 
rand,  à  l'hôpital  Saiat-Louis  ,  emploie  depuis  loug-temps 
les  mêmes  moyens. 

»  M.  Chrestien,  de  Montpellier,  fait  usage  de  frictions  le 
long  de  l'épine ,  avec  le  liniment  volatil  de  Ilosen  ,  et  cinq  ou 
six  observations  ont  été  citées  à  l'appui  de  cette  thérapeu- 
tique. 

»  Le  doteur  Strambio  en  Italie,  le  docteur  Byrne  en 
Amérique  et  plusieurs  Anglais,  ont  également  vanté  les  fric- 
tions le  long  de  l'épine  dorsale  avec  la  pommade  stibiée  à  la 
dose  de  un  à  deux  gros. 

»En  Angleterre,  le  nitrate  d'argent  a  réussi  à  la  dose  de  un 
quart  de  grain,  porté  jusqu'à  trois  grains  dans  l'espace  de 
trois  semaines.  Ce  médicament  avait  été  déjà  préconisé  en 
France  par  M.  Alibert,  et  rejeté  par  M.  Esquirol. 

»  En  France,  le  docteur  Guérin  a  donné  quinze  gouttes 
d'acide  hydrocyanique  dans  un  véhicule  de  quatre  onces  par 
jour,  et  il  a  porté  ce  médicament  jusqu'à  soixante-douze 
gouttes  en  augmentant  de  cinq  gouttes  par  jour. 

»  Le  sous-carbonate  de  fer  à  des  doses  considérables  est 
prescrit  en  Angleterre  par  le  docteur  Elliotson.  En  France, 
M.  Baudelocque  s'en  sert  depuis  quinze  grains  jusqu'à  deux 
gros  en  pilule  ou  en  poudre. 

»  M.  Louvet-Lamarre  a  vanté  les  exercices  gymnastiques 
et  principalement  le  saut  de  la  corde. 

»  3Jais  la  médication  qui  est  sans  contredit  le  plus  en  usage 
aujourd'hui,  c'est  l'emploi  des  bains  froids;  ils  ont  été  mis 
en  vogue  par  M.  Dupuytren.  Deux  infirmiers  vigoureux  sai- 
sissent le  malade  par  les  qualre  membres  et  le  font  passer  six 
à  huit  fois  entre  deux  lames  d'eau  à  la  température  de  dix  à 
quinze  degrés;  ensuite  ils  l'essuient  et  le  transportent  dans  un 
lit  assez  chaud  pour  qu'une  transpiration  abondante  s'ensuive. 
Ce  bain  est  pris  chaque  jour,  et  dans  l'intervalle  le  malade 
boit  pour  tisane  une  infusion  de  valériane.  Il  importe  de 
plonger  la  tête  du  malade  dans  l'eau,  afin  d'éviter  les  symp- 
tômes du  côté  du  cerveau.  J'ai  entendu  vingt  fois  Mr  Du- 
puytren enseigner  qu'il  n'était  pas  de  chorée  qui  résistât  à  ces 
bains  par  immersion  ou  par  surprise ,  ainsi  qu'il  les  appelle. 
»  A  l'hôpital  de;;  Enfan?,  tous  les  médecins  emploient  les 
bains  froids,  principalement  iMM.  Jadelot  et  Bouneau  ;  mais 
ils  n'obtiennent  pas  des  résultnts  aussi  heureux  que  M.  Du- 
puytren. Gomme  ces  bains  répugnent  beaucoup  aux  enfans, 
surtout  pendant  l'hiver,  M.  le  docteur  Baudelocque  imagina 
de  leur  substituer  les  bains  sulfureux;  les  expériences  furent 
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faites  arec  assez  de  suite  et  assez  de  soia  pour  mériter  quelque 
confiance. 

»  Du  mois  de  septembre  i852  au  mois  de  janvier  i853, 
quatorze  petites  filles  furent  soumises  à  l'usage  des  bains 
sulfureux.  (Ces  bains  se  composent  de  sulfure  de  potasse, 
quatre  onces  pour  huit  voies  d'eau.  )  On  en  administrait  un 
tous  lesjours,  excepté  les  jeudis  et  les  dimanches.  Sur  ces  qua- 
torze petites  filles,  treize  guérirent.  La  durée  moyenne  de  leur 
séjour  à  l'hôpital  fut  de  vingt-quatre  jours,  tandis  que  la  durée 
moyenne  du  séjour  des  choréiques,  par  les  autres  méthodes 
de  traitement,  est  de  trente  et  un  jours;  encore  devons-nous 
faire  observer  que  l'amélioration  à  la  suite  des  bains  sulfu- 
reux avait  lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  bien  avant  la  sortie 
des  malades.  Cette  amélioration  se  manifestait  ordinairement 
après  le  deuxième  ou  le  troisième  bain,  et  rarement  M.  Bau- 
delocque  en  fit  prendre  {dus  de  dix  à  douze.  Dans  un  cas, 
on  vit  un  enfant  ne  plus  présenter  aucun  mouvement  dès  le 
cinquième  bain. 

»  Ces  essais  ont  été  depuis  répétés  non-seulement  par 
M.  Baudelocque,  mais  par  (MM.  Baffos,  Guersent,  Bouueau 
et  Jadelot,  et  tout  paraît  confirmer  les  heureux  résultats  ob- 
tenus par  M.  Baudelocque. 

»  On  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  quelques  cas  de 
chorée  guérie  par  l'usage  des  bains  d'eaux  minérales  à 
Luxeuil  et  Evaux.  Ces  eaux  sont  des  souixes  d'eaux  sul- 
fureuses. » 

ART.   808. 

Empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium  administré  en 
lavement.  Différence  d'action  du  cyanure  sec  et  du  cyanure 
humide.  Sa  décomposition  par  les  extraits  des  plantes. 

Nous  avons  parlé,  à  notre  article  620,  des  bons  effets  du 
cyanure  de  potassium  administré  en  lavement  dans  un  cas 
de  névralgie  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  moyens. 
M.  Orfiia  a  publié  dans  le  Journal  de  C/timic  médicale  une 
observation  dans  laquelle  cette  substance,  ainsi  administrée, 
produisit  la  mort  en  peu  d'instans. 

Un  malade  atteint  d'une  névralgie  du  tronc  prit  trois  la- 
vemens  composés  chacun  de  six  onces  d'eau  et  de  six  grains 
de  cyanure  de  potassium  humecte  ,  mais  encore  en  masse.  Le 
premier  et  le  troisième  furent  administrés  froids;  le  second 
fut  chauffé  au  bain-marie  ,  en  tenant  la  bouteille  bouchée. 
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Tous  les  troîs  occasionèrent  de  fortes  convulsions,  des 
contractions  des  membres  ;  les  yeux  devinrent  fixes,  les  pu- 
pilles furent  dilatées.  A  la  suite,  le  malade  se  trouva  mieux 
et  put  se  lever,  ce  qu'il  avait  été  dans  l'impossibilité  de  l'aire 
depuis  un  an. 

Un  quatrième  lavement,  composé  comme  les  précédens, 
si  ce  n'est  que  le  cyanure  de  potassium  était  en  bouillie  et 
tellement  liumide  qu'il  adhérait  aux  parois  du  bocal ,  fut  admi- 
nistré au  même  malade,  qui  ne  ressentit  aucune  douleur  et 
n'éprouva  aucun  accident. 

Un  cinquième  lavement ,  donné  trente-six  heures  après  le 
quatrième ,  fut  préparé  avec  la  même  dose  de  cyanure  bien 
sec,  pris  dans  un  bocal  qui  n'avai-  pas  encore  été  débouché, 
et  qui  exhalait  à  peine  de  l'odeur.  Le  malade  mourut  au  bout 
d'une  heure ,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  sui- 
vans  :  convulsions  générales,  battemens  du  cœur,  respira- 
tion lente  et  difficile  ,  refroidissement  des  membres  ,  dilata- 
tion de  la  pupille  ,  yeux  fixes. 

Reflexions.  L'action  du  cyanure  de  potassium  est  donc  très- 
différente  suivant  qu'on  l'administre  sec  ou  humide;  indé- 
pendamment de  la  plus  grande  quantité  d'eau  qui  se  trouve 
dans  le  dernier  cas,  et  par  conséquent  de  la  moindre  portion 
de  cyanure  de  potassium  dans  un  même  volume,  il  paraît 
que  l'humidité  décompose  cette  substance  et  la  rend  moins 
active.  Il  était  important  que  les  praticiens  connussent  cette 
différence  d'action  d'un  médicament  qui,  dans  le  fait  qu'on 
vient  de  lire  comme  dans  celui  rapporté  à  notre  article  620, 
nous  semble  d'ailleurs  avoir  été  administré  à  une  dose  beau- 
coup trop  élevée. 

Le  cyanure  de  potassium  est,  au  reste,  un  médicament 
fort  infidèle,  et  dont  on  ne  doit  faire  usage  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions.  Son  mode  d'administration  uiême  ex-v 
pose  à  l'erreur,  car  il  peut  être  décomposé  par  un  grand 
nombre  de  substances  :  voici  ce  que  M.  d'Espagne,  pharma- 
cien à  Montpellier,  a  publié  sur  ce  sujet  dans  le  dernier  nu- 
méro du  Journal  de  Pharmacie  du  midi  : 

«  J'avais  à  exécuter  une  formule  dans  laquelle  le  cyanure 
de  potassium  se  trouvait  mêlé  avec  les  extraits  d'aconit  napel 
élde  grande  ciguë  et  de  la  poudre  de  digitale  ;  toutes  ces  sub- 
stances devaient  former  une  masse  au  moyen  du  sirop  de 
gomme  pour  être  réduite  en  pilules. 

»  Après  avoir  opéré  le  mélange  des  deux  extraits,  et  avoir 
incorporé  la  poudre  de  digitale ,  j'ajoutai  le  cyanure.  Au 
même  instant  la  misse  se  gonfla,  devint  poreuse,  et,  de  brune 
foncée  qu'elle   était  d'abord,  elle  passa  au  rouge  ;  de   plus. 
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elle  répandit  une  odeur  désagréable,  forte  et  pénétrante,  qui 
portait  à  la  iC-te,  et  dont  il  fallait  se  mettre  à  l'abri,  si  on  ne 
voulait  pas  être  sensiblement  incommodé.  Bien  tût  après  la 
masse  se  ramollit  à  un  tel  point  que ,  bien  loin  d'y  ajouter  le 
sirop  de  gomme  que  réclamait  la  formule,  je  jne  trouvai 
dans  la  nécessité  de  la  durcir  avec  la  poudre  de  réglisse  afin 
de  pouvoir  la  rouler  en  pilules. 

»  L'odeur  forte  et  pénétrante  qui  se  développe  dans  ce  iné- 
lange  ne  peut  provenir,  ce  me  semble,  que  de  l'acide  hydro- 
cyanique  gazeux,  fourni  par  la  décomposition  du  cyanure  de 
potassium,  mis  en  contact  avec  des  corps  hydrogénés,  tels 
que  les  extraits  végétaux. 

»  Voulant  acquérir  une  conviction  plus  intime  par  rapport 
à  la  décomposition  du  cyanure  de  potassium,  je  répétai  l'ex- 
périence avec  les  extraits  de  ciguë  et  d'aconit  séparément,  et 
ayant  obtenu  les.  mêmes  résultats,  j'exposai  à  l'action  du 
corps  qui  se  dégageait,  et  dont  l'odeur  caractéristique  m'a- 
vait annoncé  devoir  être  de  l'acide  liydrocyanique ,  un  pa- 
pier réactif  préparé  avec  une  solution  de  sulfate  de  fer  que  je 
trempai  ensuite  dans  une  dissolution  de  potasse.  Ce  papier 
ayant  manifesté  une  teinte  bleuâtre,  il  ne  me  fut  plus  permis 
de  douter  de  cette  décomposition.  » 

ART.   8og. 
Médecine  Légale  :  Examen  de  taches  faites  sur  du  linge. 

M.  Chevallier  a  publié  dans  le  même  journal  (mars)  quel- 
ques recherches  tendantes  à  découvrir  la  nature  de  diverses 
taches  faites  sur  du  linge.  Une  accusation  de  tentative  de  viol 
fut  portée  par  les  parens  d'une  petite  fille  de  onze  ans,  et 
une  ordonnance  chargea  M.  Chevallier  d'examiner  la  chemise 
dont  cette  enfant  était  vêtue. 

Celte  chemise  offrait  des  taches  de  matières  sanguinolentes, 
de  matières  excrémentitielles,  et  enfin  d'un  mucus  desséché 
que  l'on  supposait  être  du  sperme.  Ces  différentes  taches  fu- 
rent soumises  à  l'analyse  chimique.  Le  linge  qui  supportait 
les  premières  fut  mis  en  contact  avec  de  l'eau  distillée  et  sus- 
pendu dans  ce  liquide.  Au  bout  d'un  certain  temps  l'eau  se 
•  chargea  d'une  matière  soluble  qui  se  précipitait  au  fond  du 
vase  sous  forme  de  stries  rougeâtres.  Au  bout  d'une  heure 
le  liquide  avait  acquis  une  couleur  rouge-brune.  Ce  liquide 
bleuissait  le  papier  de  tournesol.  Chauffé  à  cent  degrés,  dans 
«un  tube  de  verre  fermé  par  une  de  ses  extrémités,  il  se  trou- 
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blait  et  donnait  naissance  à  un  coagulum  d'un  gris  rosûtre 
qui,  traité  par  quelques  gouttes  de  potasse  caustique,  se  re- 
dissolvait  en  donnant  à  la  liqueur  une  couleur  verte  vue  par 
réflexion,  et  une  couleur  rouge-brune  vue  par  réfraction.  Le 
liquide  précipitait  en  outre  en  gris  rosaire  par  l'infusion  de 
noix  de  galle.  Il  était  donc  évident  que  les  taches  obser- 
vées sur  le  linge  étaient  fournies  par  du  sang. 

Le  linge  taché  en  jaune  fut  également  mis  en  contact  arec 
l'eau  distillée,  qui  prit  bientôt  une  couleur  jaune  et  une  odeur 
caractéristique.  Filtré  et  évaporé,  il  fournit  un  coagulum 
albumineux  sur  la  nature  duquel  il  ne  put  rester  de  doute. 
Il  était  évident  que  ces  taches  avaient  été  fournies  par  des 
matières  excrémentitielles. 

Mais  les  résultats  ne  furent  pas  aussi  satisfaisans ,  quant  ù 
l'examen  des  taches  produites  par  une  substance  muqueuse 
de  nature  animale  :  on  les  examina  d'abord  comparativement 
avec  des  taches  produites  sur  du  linge  par  la  liqueur  sperma- 
tique.  Il  sembla  qu'elles  donnaient  au  linge  moins  de  fermeté, 
et  qu'elles  avaient  plus  de  ressemblance  avec  celles  qui  se 
trouvaient  sur  du  linge  taché  par  un  écoulement  vaginal.  On 
mit  les  deux  linges  dans  l'eau  distillée.  Celui  qui  était  taché 
par  le  sperme  ne  troubla  presque  pas  la  transparence  du  li- 
quide; celui  fourni  parla  chemise  de  l'enfant  qu'on  supposait 
avoir  été  violée  rendit  le  liquide  très-louche,  et  des  flocons 
assez  nombreux  se  précipitèrent  au  fond  du  vase.  Le  linge 
taché  par  le  sperme  devenait  visqueux  après  son  immersion 
dans  l'eau  ,  ce  que  ne  faisait  point  celui  sur  lequel  on  opérait. 

Les  deux  liquides  furent  soumis  à  divers  réactifs,  et  offri- 
rent aussi  de  nombreuses  différences.  Tous  deux  précipitèrent 
par  l'acide  nitrique,  mais  celui  qui  contenait  du  sperme 
n'offrait  que  quelques  flocons,  le  second  en  offrait  beaucoup. 
Tous  deux  précipitaient  par  le  chlore.  Filtrés  et  évaporés 
dans  des  capsules  de  verre,  ils  fournirent,  le  premier  une 
faible  odeur  de  sperme ,  le  second  une  odeur  de  gélatine 
animale. 

On  soumit  en  outre  aux  mêmes  expériences  du  linge  taché 
par  une  femme,  et  l'on  obtint  les  mêmes  résultats  qu'avec 
le  linge  de  la  chemise  de  cette  petite  fille. 

Diverses autresexpéiiencesfurentencore  faitesparM.  Che- 
v.'>llier;  mais  comme  elles  ne  donnèrent  aucun  résultat  posi- 
tif, il  est  inutile  de  les  mentionner  ici.  Ce  chimiste  fut  donc 
forcé  de  conclure  que  les  taches  produites  par  un  mucus  des- 
séché ne  lui  paraissaient  pas  être  des  taches  spermatiques. 

TOM.    V.  11 
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ART.    810. 

Considérations  sur  l'emploi  du  laudanum  pour  hâter  la  termi- 
naiso7i  des  accouc/iemens. 

M.  le  docteur  Levacher  a  publié  dans  le  Journal  hebdoma- 
daire (n"  6),  quelques  observaticns  sur  l'emploi  des  prépa- 
rations d'opiuu)  pour  ranimer  les  contractions  utérines. 

Ce  médecin  fut  appelé  en  consultation  à  Sainte-Lucie  pour 
une  dame  en  travail  d'enfantement.  La  tête  était  placée  en 
deuxième  position  et  engagée  dans  le  petit  bassin  ;  les  eaux 
étaient  écoulées  depuis  long-temps  ,  mais  les  forces  étaient 
épuisées  et  les  douleurs  avaient  cessé.  On  avait  vainement 
mis  en  usage  les  bains  et  la  saignée.  Le  médecin  anglais  qui 
l'assistait  voulut,  avant  de  recourir  à  l'application  du  forceps, 
essayer  l'extrait  gommeux  d'opium  pour  ranimer  les  con- 
tractions utérines.  Cinq  grains  de  cet  extrait  furent  adminis- 
trés en  deux  pilules  à  une  demi-heure  d'intervalle  :  les  dou- 
leurs se  ranimèrent,  mais  elles  s'épuisèrent  de  nouveau,  et 
le  lendemain  il  fallut  appliquer  le  forceps. 

M.  Levacher  apprit  ainsi  que  les  médecins  de  ce  pays 
étaient  dans  l'usage  d'employer  l'opium  pour  ranimer  les 
contractions  de  l'utérus.  Il  résolut  donc  d'en  faire  l'essai,  et 
l'occasion  s'en  présenta  bientôt.  Une  dame  éprouva  les  pre- 
mières douleurs  de  l'enfantement  le  10  mars  i832.  Peu 
après  la  sortie  des  eaux,  la  tête  s'engagea  convenablement 
dans  la  cavité  du  bassin  ;  mais  bientôt  les  douleurs  s'éloi- 
gnèrent, puis  cessèrent  entièrement.  Une  saignée  du  bras 
et  un  bain  tiède  n'amenèrent  aucun  changement.  M.  Leva- 
cher employa  alors  le  laudanum  de  Sydenham,  à  doses  rap- 
prochées, jusqu'à  la  quantité  de  cent  soixante-dix  gouttes 
dans  l'espace  de  deux  heures.  Sous  l'empire  de  ce  médica- 
ment les  douleurs  se  réveillèrent,  et  la  délivrance  eut  lieu 
promptement  avec  tout  l'appareil  de  vigueur  qu'on  pouvait 
désirer. 

Ce  médecin  assure  avoir  employé  ce  médicament  dans 
plusieurs  cas  d'inertie  de  la  matrice,  depuis  la  dose  de 
cent  jusqu'à  celle  de  deux  cents  gouttes,  et  même  davan- 
tage, et  avoir  toujours  réussi  d'une  manière  précise  et  évi- 
dente. Ce  qui  lui  fait  préférer  de  beaucoup  ce  médicament 
au  seigle  ergoté,  dont  l'effet,  assure-t-il,  pourrait  encore 
être  contesté. 


(  »63) 

Réfieœions.  Nous  ne  pouvons  offrir  aucune  observation 
soit  en  faveur  de  cette  pratique,  soit  pour  démontrer  son 
inefficacité,  ou  le  danger  auquel  elle  expose;  cependant 
nous  ajouterons  quelques  réflexions  que  nous  suggère  l'ad- 
ministration d'une  si  forte  dose  d'opium. 

L'expérience  a  prouvé,  et  aujourd'hui  il  n'est  plus  possi- 
ble de  le  mettre  en  doute,  que  le  seigle  ergoté  ]ouit  de  la 
propriété  d'exciter  les  contractions  de  la  matrice;  que  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  son  action  est  efficace,  et  en- 
fin que,  donné  convenablement,  il  ne  saurait  être  nuisible. 
Eu  peut-on  dire  autant  du  médicament  qui  nous  est  pro- 
posé? non,  sans  doute;  car  si  M.  Levacher  a  recueilli  un 
certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  deux  cents 
gouttes  de  laudanum,  c'est-à-dire  à  peu  près  dix  grains 
d'opium,  out  été  donnés  impunément  dans  l'espace  de 
deux  heures,  il  n'en  restera  pas  moins  prouvé  que  l'admi- 
nistration d'une  si  énorme  dose  de  narcotique  est  un  véri- 
table empoisonnement  auquel  plusieurs  femmes  ont  bien  pu 
échapper  sans  accidens,  mais  qui  dans  un  grand  nombre  de 
cas  peut  être  nuisible  et  même  mortel. 

Indépendamment  de  la  dose  énorme  d'opium,  et  des  dés- 
ordres immédiats  qui  peuvent  en  être  la  suite,  nous  pensons 
qu'un  médicament  de  cette  nature  ne  doit  jamais  être  donné 
chez  les  femmes  en  couches,  d'abord  à  cause  de  la  disposi- 
tion qu'ont  la  plupart  d'entre  elles  aux  congestions  cérébra- 
les, et  ensuite  pour  éviter  la  constipation ,  effet  presque  né- 
cessaire des  opiacés,  et  qui  est  toujours  funeste  à  cette 
époque  de  douleurs  et  de  dangers. 

L'administration  de  l'opium  à  haute  dose  nous  semble 
donc  devoir  être  bannie  de  la  pratique  des  acoouchemens,  et 
dans  le  cas  même  d'insuffisance  du  seigle  ergoté,  l'applica- 
tion du  forceps  doit  lui  être  préférée  ,  comme  plus  ration- 
nelle et  moins  dangereuse. 

ART.  811. 

Déformation  du  a'âne,  résultant  de  la  méthode  la  plus  générale 
de  couvrir  la  tête  des  enfans  (analyse). 

M.  Achille  Foville  ,  médecin  en  chef  de  l'asile  départe- 
mental des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure  ,  a  publié  sous  ce 
titre  une  brochure  dans  laquelle  il  signale  les  dangers  d'une 
pratique  généralement  suivie  dans  une  grande  partie  de  la 
France,  par  les  mères  et  les  nourrices. INous  appelons  toute 
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raltenlion  de  nos  lecteurs  sur  ce  point  important  d'hygiène 
publique. 

Le  nombre  des  malades  dans  l'asile  des  aliénés  était ,  au 
mois  d'août  i855,  de  deux  cent  deux  hommes  et  deux  cent 
vin""t-neuf  femmes.  Sur  îe  total  des  hommes  ,  cent  neuf  têtes 
avaient  une  conformation  régulière,  et  quatre-vingt-treize 
étaient  déformées  ;  mais  la  proportion  était  bien  plus  consi- 
dérable chez  les  femmes  ,  puisque  cent  cinquante-quatre  tê- 
tes étaient  déformées  et  soixante-quinze  seulement  étaient 
régulières. 

Cette  déformation  consiste  presque  constamment  dans  une 
dépression  circulaire  qui  commence  au  haut  du  front,  se  di- 
rige obliquement  en  bas  et  en  arrière,  passe  au-dessus  de  la 
conque  de  l'oreille  et  va  gagner  l'occipital.  Avec  cette  dé- 
pression coïncide  la  déformation  générale  de  la  boîte  osseuse, 
et  la  déformation  partielle  de  tous  les  os  qui  concourent  à 
former  la  voûte  du  crâne. 

Cette  dépression  circulaire  est  souvent  sensible  à  la  vue 
et  au  toucher,  mais  elle  devient  bien  plus  évidente  si  l'on 
fait  raser  la  tête.  La  déformation  du  ci'ânc  qui  accompagne 
cette  dépression  offre  différens  degrés.  Chez  quelques-uns 
l'alongement  est  excessif;  tantôt  un  côté  de  la  tête  est 
aplati, tantôt  son  'sommet  est  extrêmement  pointu  ;  l'ouvrage 
de  M.  Foville  contient  les  dessins  d'une  douzaine  de  ces 
tètes  pris  dans  cet  hospice,  où  on  les  observe  on  si  grand 
nombre. 

Yoici  maintenant  comment  ce  médecin  explique  la  fré- 
quence de  cette  déformation. 

Dans  la  manière  ordinaire  de  coiffer  les  enfans  en  Norman- 
die ,  et  apparemment  dans  une  grande  partie  de  la  France, 
c'est  sur  la  circonférence  du  crâne  que  l'on  prend  un  point 
d'appui,  à  l'aide  d'un  bandeau  solidement  fixé,  et  qui  sert 
de  base  au  reste  de  la  coiffure.  C'est  ce  bandeau  ,  d'un  usage 
si  général,  qui,  suivant  M.  Foville  ,  estla cause  de  ces  défor- 
mations si  communes.  Quand  la  constriction  n'est  pas  portée 
aupointde  déformer  les  os  du  crâne, eileproduit  le  plus  ordi- 
nairement des  migraines  et  des  accidens  qu'on  fait  prompte- 
ment  cesser  en  enlevant  ce  bandeau.  Les  cas  de  ce  irenre  se 
présentent  continuellement  à  l'observation.  Une  jeune  fille 
de  quinze  ans  consulta  ce  médecin  pour  une  affection  catar- 
rhale  de  poitrine.  Quoique  sa  tête  fût  couverte  d'un  bonnet, 
M.  Foville  fut  frappé  de  la  déformation  excessive  qn'elle 
avait  subie.  Le  bonnet  ayant  été  enlevé  ,  on  remarqua  un 
mouchoir  étroitement  serré  sur  le  trajet  qu'occupait  le  ban- 
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deau  dans  l'enfance.  C'était  une  habitude  conservée  depuis 
ses  premières  années;  aussi  cette  jeune  fille  avait-elle  éprou- 
vé, dans  son  enfance,  des  douleurs  de  tête  ,  des  étourdisse- 
mens,  des  pertes  de  connaissance,  et  il  lui  restait  encore  de 
très-fréquentes  migraines. 

Sur  un  enfant  de  vingt  mois  ,  imbécile  et  épileptique, 
la  constriction  circulaire  du  bandeau  encore  appliqué  avait 
produit  sur  toute  la  circonférence  du  crâne  une  impression 
profonde,  et  une  gouttière  était  creusée  dans  les  os  à  une  pro- 
fondeur de  plusieurs  lignes. 

M.  Foville  assure  rencontrer  à  chaque  instant,  dans  sa 
pratique,  cette  déformation  ,  et  s'efforce  de  prouver  qu'elle 
ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  l'application  du  bandeau. 
Pour  réfuter  l'opinion  des  auteurs  qui,  s'appuyant  sur  ce 
qu'ils  n'ont  pu  changer  la  forme  de  la  tête  d'un  cabiais  ,  as- 
surent qu'aucune  compression  ne  peut  déformer  la  tête  d'un 
enfant,  il  cile  l'exemple  des  Caraïbes,  des  Turcs, et  plusieurs 
cas  particuliers  recueillis  par  des  savans.  Puis  il  fait  obser- 
ver que  la  plupart  des  individus  qui  offrent  cette  déformation 
circulaire  ont  la  conque  de  l'oreille  déformée  et  portée  en 
arrière.  Son  extrémité  supérieure  est  pâle,  amincie,  véri- 
tablement atrophiée.  Chez  d'autres  ,  elle  se  trouve  exacte- 
ment collée  contre  la  portion  correspondante  du  crâne  ;  mais 
sa  partie  moyenne  et  inférieure  a  conservé  son  volume  et 
sa  direction  ordinaire.  De  plus,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  le  cuir  chevelu,  dans  le  voisinage  de  la  suture  fronto- 
pariétale  ,  offre  des  surfaces  blanches  ,  de  véritables  cica- 
trices sur  lesquelles  percent  quelques  cheveux  rares  et  crépus. 

Enfin ,  le  plus  grand  nombre  de  ces  déformations  s'ob- 
serve chez  des  femmes  ,  et  l'on  sait  que  les  petits  garçons  sont 
bien  plus  tôt  que  les  petites  filles  débarrassés  de  ce  liandeau. 

Toutes  ces  considérations  prouvent  surabondamment  que 
les  déformations  de  la  tête,  si  fréquemment  observées,  et 
dont  les  effets  sont  si  funestes,  tiennent  à  l'usage  introduit 
dans  le  peuple  d'entourer  la  tête  des  enfans  avec  un  bandeau, 
à  l'aide  duquel  on  exerce  une  compression  plus  ou  moins 
forte.  C'est  pour  détruire  cette  pernicieuse  coutume  que 
M.  Foville  a  publié  l'intéressant  ouvrage  que  nous  venons 
d'analyser, Les  médecins  profiteront  sans  doute  de  ces  impor- 
tantes remarques  pourdéraciner  un  abus  si  nuisible  àla  santé 
publique.  , 
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ART.    812. 

De  remploi  du  tartre  stibié  à  hautes  doses  contre  les  lésions  trau- 
matiques.  —  Emploi  de  l'oxide  blanc  d'antimoine. 

Plusieurs  médecins  ont  employé  l'émétique  à  haute  dose 
en  considérant  cette  substance  comme  antiphlogistique. 
Delpech  surtout  l'a  préconisé  contre  les  lésions  traumatiques 
graves,  dans  lesquelles  les  évacuations  sanguines  ne  seraient 
pas  suffisantes  pour  calmer  la  violence  de  l'inflammation. 
L'émétique,  suivant  ce  chirurgien  ,  ralentissait  les  battemens 
du  cœur,  affaiblissait  les  malades,  et  prévenait  le  développe- 
ment d'accidens  inflammatoires  presqu'inévitables.  A  nos 
art.  34  et  79  nous  avons  cité  plusieurs  observations  publiées 
à  l'appui  de  cette  assertion.  Cependant,  un  petit  nombre  de 
chirurgiens  seulement  ont  imité  cette  pratique,  qui  n'est  que 
bien  rarement  suivie  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Franc,  premier  chirurgien  en  chef  interne  à  l'Hôtel- 
Dieu-Saint-Eloi  de  Montpellier,  vient  de  publier,  dans  le 
Journal  des  sciences  médicales  de  la  même  ville,  un  Mémoire 
dans  lequel  il  a  réuni  plusieurs  faits  de  ce  genre,  recueillis 
dans  cet  hôpital  ;  mais  avant  d'en  faire  l'extrait,  nous  devons 
donner  l'opirfiion  de  ce  médecin  sur  l'emploi  de  l'émétique  à 
haute  dose  en  général. 

M.  Franc  a  vu  employer  le  tartre  stibié  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  avec  des  succès  variables,  contre  l'érysi- 
pèle,  le  panari,  l'entorse,  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  etc. 
Mais  dans  les  lésions  traumatiques,  son  administration  a  été 
constamment  suivie  de  succès.  Cependant  ce  médecin  con- 
vient que  l'émétique  à  haute  dose  est  une  médication  violente 
qui  impose  de  dures  privations  aux  malades,  qui  les  jette 
dans  un  grand  état  de  faiblesse,  et  qui  produit  quelquefois  de 
fâcheux  effets  sur  l'estomac  et  le  tube  digestif.  On  peut  donc 
employer  ce  médicament  dans  les  cas  graves,  quand  les  an- 
tiphiogistiques  sont  insuffisans;  mais  il  faut  réprouver  son 
administration  quand  il  n'y  a  pas  nécessité  absolue. 

Les  malades  doivent,  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
par  l'émétique,  être  maintenus  à  la  diète  la  plus  sévère.  Il 
faut  même  leur  refuser  des  boissons  malgré  la  soif  intense 
dont  ils  sont  dévorés,  parce  qu'elles  déternnneraieat  le  vo- 
ïnissemeiit.  On  doit  se  borner  à  leur  permettre  de  sucer  quel- 
ques tranches  d'oranges. 

Quant  au  mode  d'administration,  M.  Lallemand  unit  tou- 
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jours  l'émétique  au  sirop  diacode,  l'estomac  supportant 
mieux  ce  mélange ,  sauf  quelques  légères  exceptions  chez  un 
petit  nombre  de  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  les  moin- 
dres doses  d'opium. 

Nous  allons  citer  maintenant  quelques-uns  des  faits  rap- 
portés par  31.  Franc. 

Un  sergent  du  génie ,  d'une  bonne  constitution,  fit  une 
chute  et  se  luxa  le  pied  en  dehors;  la  malléole  externe  fut 
fracturée,  et  les  ligamens  de  l'articulation  du  coude-pied 
violenmient  distendus  et  déchirés.  Le  malade  fut  transporté 
à  l'hôpital  Saint-Eloi ,  le  20  décembre;  il  souffrait  beaucoup, 
et  déjà  le  gonflement  était  considérable.  Il  fut  saigné  aus- 
sitôt, ce  qui  ne  calma  point  les  douleurs.  A  la  visite  du  ma- 
tin, M.  Franc,  dans  l'absence  de  M.  Lallemand,  prescrivit 
quatre  fois  deux  grains  d'émctiqiie  dans  demi-  once  de  sirop  dia- 
code ;  diète.  On  plaça,  en  outre,  un  léger  appareil  de  con- 
tention. 

Le  22,  le  pouls,  qui,  la  veille,  battait  quatre-vingt-dix 
fois  par  minute,  ne  battait  plus  que  quatre-vingts  fois;  on 
fit  une  seconde  saignée,  et  IM.  Lalleuiand  continua  l'éméti- 
que administré  de  la  même  manière. 

Le  jour  suivant,  l'amélioration  ne  fut  pas  sensible.  Mais,  le 
24  j  eet  homme  était  abattu  ,  les  membres  étaient  engourdis, 
il  ne  souffrait  plus ,  la  peau  était  moite  et  le  pouls  lent. 

Le  même  moyen  fut  continué  jusqu'au  37.  A  cette  époque, 
il  y  avait  prostration  des  forces,  appétit ,  céphalalgie.  Le  pouls 
battait  soixante  fois.  On  commença  à  lui  donner  quelques  ali- 
mens.  La  convalescence  se  décida,  et  il  sortit  guéri  le  3 1 
janvier. 

L'émétique  n'a  point  fait  vomir  ce  malade,  mais  il  a  eu 
plusieurs  fois  des  nausées.  Dans  une  autre  observation,  le 
malade  vomit  beaucoup  d'abord,  et  néanmoins  l'amélio- 
ration a  été  sensible;  il  s'agissait  d'un  gonflement  considéra- 
ble du  genou  gauche,  survenu  à  la  suite  d'un  coup  violent, 
chez  un  jeune  homme  de  seize  ans  présentant  tous  les  attri- 
buts du  tempérament  scrofuleux. 

Ce  même  moyen  a  été  employé,  dans  un  cas  plus  grave, 
chez  un  pêcheur  q>ii  reçut,  à  bout  portant,  un  coup  de  fusil 
dans  le  pied.  Une  hémorrhagie,  qui  se  manifesta  aussitôt 
après  la  blessure,  fut  bientôt  arrêtée  par  la  compression  et 
l'application  de  lu  glace.  Entré,  le  10  octobre  i852  ,  à  l'hôpi- 
tal Saiiit-Éloi,  il  soulfrait  cruellement';  son  pied  était  gonflé 
et  douloureux;  on  prescrivit  quatre  fois  an  grain  d'éniétique 
dans  une  once  de  sirop  diacode  charjue  fois;  diète. 

Il  eut  quelques  vonaissemens  et  quelques  selles,  mais  les 
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douleurs  lancinantes  du  pied  diminuèrent.  Le  12  il  se  trouva 
trcs-alTaibli.  [Quatre  fols  deux  grains  d' cinétique  dans  une  once 
de  sirop  diacode.  ) 

Ce  malade  continua  l'usage  do  l'émétique  sans  éprouver 
de  vomissemens  ni  de  nausées  jusqu'au  16.  On  essaya  de 
nouveau  ce  médicament  le  18,  mais  il  détermina  des  acci- 
dens  qui  forcèrent  d'en  suspendre  l'emploi  le  lendemain  ; 
l'amélioration  n'en  continua  pas  moins,  et  il  sortit  le  4  i^- 
vrier,  les  plaies  du  pied  étant  cicatrisées. 

Dans  ces  diverses  observations  les  effets  les  plus  sensibles 
de  l'émétique  ainsi  administrés  ont  été  l'extrême  affaiblis- 
sement des  malades  et  le  ralentissement  du  pouls,  qui  quel- 
quefois est  descendu  jusqu'à  soixante  pulsations.  C'est  aussi  à 
ces  deux  circonstances  que  M.  Franc  rapporte  la  guérison  des 
blessés  qui  en  ont  fait  usage,  considérant  cette  débilité 
comme  le  meilleur  moyen  de  triompher  des  lésions  les  plus 
graves. 

Réflexions.  La  suite  du  Mémoire  de  M.  Franc  contient 
plusieurs  autres  observations  dans  lesquelles  le  tartre  stibié 
a  été  administré  avec  un  égal  succès.  Nous  publierons  avec 
empressement  les  faits  de  ce  genre  bien  observés  et  recueillis 
avec  soin,  parce  que  jusqu'ici  nous  sommes  resté  convaincu 
que ,  sauf  le  cas  de  pneumonie,  l'émétique  à  haute  dose  est 
un  médicament  infidèle,  presque  toujours  inefficace  et  sou- 
vent dangereux,  dans  les  nombreuses  maladies  contre  les- 
quelles on  a  vanté  son  action.  Il  est  vrai  que  dans  quelques 
cas  d'érysipèle,  de  rhumatisme,  de  blessures,  nous  avons 
vu  son  administration  suivie  de  succès;  mais  ces  maladies 
guérissent  si  souvent  d'elles-mêmes,  ou  sous  l'influence  de 
remèdes  insignifians,  qu'on  ne  peut  arrêter  son  opinion  sur 
l'eflicacité  d'un  médicament  qu'après  avoir  recueilli  une 
masse  considérable  d'observations. 

Nous  donnerons  pour  exemple  de  ce  que  nous  avançons 
l'usage  d'une  autre  préparation  d'antimoine,  tant  vantée  dans 
ces  derniers  temps,  l'oxide  blanc,  et  à  laquelle  un  praticien 
habile  et  bon  observateur  refuse  aujourd'hui  toute  action 
curative.  Voici  quelques  observations  sur  l'usage  de  ce  mé- 
dicament recueillies  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  et  publiées  récemment  dans  le  Journal 
hebdomadaire  (  n"  10). 

M.  le  professeur  Bouillaud,  dit  M.  Pelletan,  auteur  de 
cet  article,  s'est  livré  à  quelques  essais  sur  l'action  que  l'oxide 
blanc  d'antimoine  a  sur  la  circulation  et  la  respiration.  11  a 
voulu  voir  si  réellement  cette  substance  méritait  la  réputa- 
tion qu'on  a  voulu  lui  faire  depuis  quelque  temps,  et  à  cet 
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effet  il  l'a  employé  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  ma- 
lade. 

C'est  principalement  contre  les  bronchites  qu'il  a  fait 
usage  de  ce  médicament  :  deux  fois  seulement  on  l'a  admi- 
nistré dans  le  cas  de  pneumonie;  mais  dans  toutes  ces  ob- 
servations, l'oxide  blanc  d'antimoine  n'a  paru  en  aucune 
manière  ralentir  la  circulation  ou  la  respiration.  Quand  l'a- 
mélioration est  survenue  il  s'était  écoulé  assez  de  temps  pour 
qu'on  pût  l'attribuer  à  la  diète,  au  repos  et  aux  antiphlo- 
gisliques.  Ainsi  chez  un  jeune  homme  entré  le  20  février  à  la 
clinique,  qui  avait  éprouvé  du  frisson,  de  la  fièvre  et  un 
point  de  côté  à  gauche,  et  chez  lequel  il  existait  uuc  matité 
complète  vers  les  fausses  côtes  du  même  côté,  on  se  borna  à 
l'usage  d'un  loch  diacodé  et  des  émoUiens;  le  pouls  était  à 
quatre-vingtspulsations;  dès  le  lendemainl'améliorationétait 
sensible  et  le  pouls  ne  battait  plus  que  soixante-quatre  fois, 
le  jour  suivant  cinquante-six,  puis  cinquante-deux.  Enfin, 
le  26,  la  convalescence  était  établie. 

Il  est  évident  que  le  repos  et  le  régime  seuls  ont  opéré 
dans  cette  circonstance ,  ce  qu'on  n'eût  pas  manqué  d'at- 
tribuer à  l'oxide  d'antimoine  si  on  l'eût  administré. 

Quelques  expériences  ont  aussi  été  tentées  avec  le  même 
médicament  sur  des  individus  sains  ou  affectés  de  maladies 
peu  graves;  mais  on  n'a  observé  absolument  aucune  action 
de  cette  substance  sur  la  respiration  et  la  circulation.  Appli- 
qué sur  la  peau  privée  de  son  épidémie,  l'oxide  blanc  d'an- 
timoine n'a  pas  eu  plus  d'action. 

M.  Bouillaud  a  fait  depuis  environ  deux  ans  au  moins  qua- 
rante fois  usage  de  ce  médicament.  S'il  n'en  a  jamais  observé 
de  mauvais  effet,  il  n'a  point  remarqué  non  plus  qu'il  eût 
la  moindre  action  sur  l'économie  et  la  moindre  influence  sur 
la  marche  des  maladies  contre  lesquelles  on  l'a  préco- 
nisé (i). 


(1)  L'oxide  blanc  d'antimoine  a  été  préconisé  par  beaucoup  de  mé- 
decins dans  les  affections  des  poumons,  et  surtout  le  catarrhe  et  la 
pneumonie,  le  rbumatismc,  la  péritoulle  puerps^rale  ,  enfin  dans  tous 
les  cas  où  on  conseille  l'usage  de  l'émétique  à  liaule  dose.  On  le  donne 
ordinairement  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros,  dans  im  looch  de  sis 
à  huit  onces,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 
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ART.    81 3. 

Observations  de  névralgies  faciales  et  sciatiques  guéries  rapidement 
par  l'extrait  d'aconit  napel. 

On  trouve,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  médicale, 
quelques  observations  curieuses  communiquées  par  M.  Tea- 
lier  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société,  M.  le  docteur  Roche 
avait  annoncé  que  l'aconit  napel  avait  une  vertu  si  puissante 
contre  les  névralgies,  qu'il  n'avait  plus  recours  à  d'autres 
remèdes,  et  qu'en  général  il  obtenait  du  soulagement  dans 
l'espace  de  quarante-huit  heures.  M.  Tealier  a  voulu  vérifier 
ce  fait,  et  il  a  fait  usage  du  même  médicament,  préparé  avec 
soin.  Le  résultat  de  ses  expériences  a  été  tout-à-fait  favo- 
rable à  l'emploi  de  l'aconit;  mais  c'est  un  médicament  qu'il 
faut  administrer  avec  précaution  ,  une  quantité  assez  minime 
pouvant  déterminer  des  symptômes  d'empoisonnement.  Ce 
médecin  cite  quatre  observations  de  névralgies  faciales  dans 
lesquelles  l'aconit  a  eu  un  prompt  succès. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  éprouvait  de  vives 
douleurs  dans  toute  la  l^ête,  coïncidant  avec  une  diminution 
dans  l'écoulement  des  règles.  Des  sangsues  furent  appli- 
quées à  l'anus  et  aux  apophyses  mastoïdes  :  il  en  résulta 
quelque  soulagement;  mais  bientôt  les  douleurs  se  fixèrent 
sur  la  région  orbitaire  droite,  où  elles  prirent  toute  l'acuité 
qui  caractérise  les  névralgies.  Ces  douleurs  passèrent  et  re- 
vinrent à  un  degré  de  violence  tel,  qu'elles  étaient  insup- 
portables. On  donna  alors  l'extrait  d'aconit  à  la  dose  de  trois 
demi-grains  par  jour.  Cette  dose  fut  augmentée  progressive- 
ment d'un  grain  par  jour,  de  manière  qu'au  troisième  jour 
la  malade  prenait  quatre  grains  d'extrait,  toujours  par  doses 
fractionnées  d'un  demi-grain. 

Le  second  jour  les  douleurs  furent  beaucoup  moins  in- 
tenses. Le  troisième,  elles  avaient  presqu'entièremcnt  cessé, 
ce  qui  engagea  la  malade  à  suspendre  l'emploi  du  remède; 
niais,  deux  jours  après,  les  souffrances  revinrent  dans  toute 
la  moitié  droite  de  la  tête.  On  reprit  l'emploi  des  pilules,  et 
elles  disparurent  promptement. 

Un  homme,  sujet  à  des  migraines,  fut  pris,  dans  la  nuit, 
d'une  douleur  tellement  vive  dans  la  tempe,  les  paupières 
et  la  région  surcilière  du  côté  droit,  qu'il  passa  trois  heures 
ù  se  promener  dans  sa  chambre  en  poussant  les  hauts  cris. 


('7») 
Il  eut  en  outre  quelques  vomissemens.  Le  lendemain  matin 
il  était  assez  calme,  et  M.  Tealier,  croyant  avoir  affaire  à  une 
simple  migraine,  se  borna  à  prescrire  un  bain  de  pied,  la 
diète  et  le  repos.  Mais,  dans  la  nuit  suivante,  la  douleur  re- 
vint avec  plus  d'intensité  encore  que  la  première  fois.  L'ex- 
trait d'aconit  soulagea  immédiatement;  les  pilules  furent 
continuées  pendant  plusieurs  jours,  et  la  guérison  fut  com- 
plète. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  les  deux  autres  observations, 
dans  lesquelles  M.  Tealier  employa,  avec  un  égal  succès, 
l'extrait  d'aconit;  disons  seulement  que  ce  médecin  a  retiré 
autant  d'avantages  de  ce  moyen  chez  deux  malades  affectés 
de  névralgies  sciatiques.  Chez  l'un  il  avait  employé  inuti- 
lement, depuis  trois  semaines,  les  bains,  les  saignées  lo- 
cales, les  frictions  narcotiques,  les  frictions  stibiées,  les  vési- 
catoires,  etc.;  l'extrait  d'aconit  calma  aussitôt  les  douleurs; 
mais  comme  il  fatigua  l'estomac,  on  fut  obligé  d'en  dimi- 
nuer la  dose,  qui  avait  été  portée  à  quatre  grains  par  jour. 
Ce  ne  fut  qu'après  six  jours  de  son  emploi  que  les  douleurs 
névralgiques  cessèrent. 

Dans  la  seconde  observation,  le  succès  fut  absolument 
semblable.  Les  douleurs  furent  enlevées  en  quelques  jours. 
(Voy.  art.  12,  ^0,  70,  111,  i85,  325,  453?  5io,  534}  620, 
670,  680,  762.) 

'    ART.    814. 

Remarques  sur  les  inconvéniens  de  ta  percussion  appliquée  aux 
masses  pilulaires  qui  admettent  dans  leur  composition  certai- 
nes préparations  mercur telles. 

M.  Planche  a  publié  sous  ce  titre,  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  royale  de  Médecine  ,  tom.  3,  quelques  consi- 
dérations sur  lesquelles  nous  devons  attirer  l'attention  de 
nos  lecteurs. 

On  recommande  dans  les  meilleurs  traités  de  pharmacie 
de  battre  pendant  long-temps  les  masses  pilulaires  dans  le  but 
d'obtenir  un  mélange  plus  intime  des  corps  qu'on  y  fait  en- 
trer. M.  Planche  fait  remarquer  que  ce  précepte,  appliqué 
sans  discernement  à  la  préparation  de  toutes  les  masses  pilu- 
laires, pourrait  être  nuisible,  parce  que  la  percussion  altère 
et  modifie  plusieurs  composés  mercuriels  pulvérulens.  Ainsi, 
le  mercure  crayeux,  que  l'on  associe  généralement  à  l'extrait 
de  houblon  ou  de  douce-amère,  se  réunit,  par  une  percussiou 


même  assez  faible  ,  en  gros  globules  qu'il  est  impossible  d'in- 
corporer tic  nouveau  à  l'extrait.  Pour  employer  le  mercure 
crayeux  sous  forme  pilulaire,  on  devra  donc  recourir  à  la 
manipulation  suivante. 

On  incorporera  dans  l'extrait  d'une  consistance  convena- 
ble, par  portions,  la  poudre  mercurielle  trùs-finc  en  pétris- 
sant le  mélange  avec  la  main,  sur  une  plaque  de  faïence ,  de 
porcelaine  ou  de  verre.  De  cette  manière  on  obtiendra  une 
masse  homogène  dans  laquelle  le  mercure  bien  divisé  sera 
convenablement  réparti.  Il  en  sera  de  même  du  mercure 
divisé  par  les  pierres  d'écrevisse  ou  la  magnésie. 

Dans  la  préparation  des  pilules  mercurielles  de  Frank,  qui, 
comme  on  sait,  sont  composées  d'oxide  de  mercure  au  mi- 
nimum, d'extrait  de  quinquina  et  d'opium,  il  ne  faut  pas  une 
chaleur  très-con^îidérable  pour  détacher  l'oxigéne  du  métal. 
On  conçoit  donc  que  celle  développée  par  la  percussion  ré- 
pétée sera  suffisante  pour  isoler  le  mercure. 

Il  en  sera  de  même  du  mercure  soluble  d'Hanemann,  et 
enfin  de  l'éthiops  antimonial  d'Huxam,  de  Télhiops  minéral 
par  trituration  ,  et  de  l'éthiops  minéral  par  fusion. 

ART.  81 5. 

Mémoire  sur  des  cancers  superficiels  qu^on  croyait  profonds. 

On  trouve  dans  le  même  recueil  un  Mémoire  de  M.  Lis- 
franc  sur  l'envahissement  successif  des  organes  par  le  can- 
cer, qui  permet  dans  certains  cas  de  n'enlever  que  les  parties 
superficielles  en  respectant  l'organe  lui-même.  Ce  chii  urgieu 
avait  déjà  remarqué  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  que 
les  vastes  cancers  du  sein,  qui  avaient  envahi  les  parois  de 
la  poitiine,  étaient  quelquefois  arrêtés  par  la  plèvre  comme 
par  une  barrière;  d'autres  fois  des  cancers  de  l'ombilic 
avaient  respecté  le  péritoine;  lorsque,  le  6  juin  1826, 
un  homme  entra  à  la  Pitié,  portant  derrière  le  gland  un 
bourrelet  qui  embrassait  tout  le  pourtour  de  la  verge  et 
avait  l'épaisseur  d'un  demi-pouce.  Cette  tumeur  ulcérée, 
adhérente,  faisant  corps  avec  le  pénis,  offrait  d'ailleurs  tous 
les  caractères  du  cancer.  M.  Lisfranc  connaissant  tous  les 
dangers  qui  accompagnent  l'amputation  de  la  verge,  et  sup- 
posant d'ailleurs  que  le  cancer  ne  s'étendait  pas  à  toute  la 
profondeur  de  l'organe,  résolut  de  tenter  la  dissection  de 
cette  tumeur.  A  cet  effet  il  fit  sur  la  face  dorsale  de  la  verge, 
parallclcmcnt  ù  son  axe,  une  large  incision,  puis,  avec  un 
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bistouri  convexe,  disséqua  à  petits  coups  la  masse  dégénérée. 
La  tumeur  fut  enlevée  par  une  opération  difficile,  longue  et 
douloureuse;  mais  l'urètre  fut  épargné,  et  l'on  reconnut 
que  les  corps  caverneux  étaient  sains.  On  enleva  avec  des  ci- 
seaux les  points  carcinomateux  qui  avaient  échappé  à  la  dis- 
section, et  on  lia  deux  vaisseaux  seulement.  Aucun  accident 
grave  ne  survint,  et  la  cicatrisation  ne  tarda  pas  à  s'opérer. 
Cet  homme,  qui  semblait  destiné  à  perdre  un  organe  im- 
portant, exécute  aussi  facilement  qu'avant  sa  maladie  toutes 
les  fonctions  auxquelles  le  pénis  est  destiné. 

Il  ne  tarda  pas  à  se  présenter  une  autre  occasion  de  re- 
nouveler ce  procédé.  Le  sujet  qui  vint  consulter  M.  Lisfranc 
portait  un  cancer  fort  ancien,  occupant  toute  la  partie  an- 
térieure du  scrotum,  deux  pouces  de  peau  environnant  la 
racine  de  la  verge  et  la  moitié  postérieure  du  pénis  triplé  en 
cet  endroit.  Il  existait  presque  partout  des  ulcérations  carci- 
nomateuses.  Par  une  dissection  difficile  on  découvrit  sans 
les  léser  les  cordons  spermatiques  et  les  testicules  ;  la  tu- 
meur fut  ensuite  disséquée  lentement  et  péniblement;  le 
ligament  suspensoir  de  la  verge  était  malade,  il  fallut  le  sa- 
crifier, détacher  le  membre  viril  presque  entièrement  du 
corps  du  pubis  et  poursuivre  le  cancer  jusqu'à  la  réunion  des 
corps  caverneux.  Quelques  points  de  ces  corps  eux-mêmes 
étaient  indurés,  il  fallut  les  enlever  avec  des  ciseaux  et  même 
racler  leur  surface  avec  le  bistouri.  Quarante-cinq  jours  après 
l'opération  la  guérison  était  complète.  La  peau  des  parties 
environnantes  s'est  rapprochée  et  a  recouvert  les  partie»  dé- 
nudées. Le  malade,  qui  est  resté  à  l'hôpital  un  mois  encore 
après  la  guérison,  offrait  une  cicatrice  de  peu  d'étendue;  l'é- 
rection n'était  pas  douloureuse  et  donnait  au  membre  viril 
à  peu  près  sa  longueur  ordinaire. 

Les  mêmes  préceptes  ont  guidé  ce  chirurgien  dans  un 
cancer  de  la  langue  qui  semblait  occuper  cet  organe  dans 
toute  son  épaisseur.  Les  parties  furent  isolées  d'abord  avec 
le  bistouri,  puis  serrées  par  \\n  lien  à  l'aide  d'un  constric- 
teur. Le  septième  jour  les  parties  mortes  étant  tombées,  on 
vit  que  la  superficie  seule  do  la  langue  était  malade  ,  et  que 
les  parties  profondes  étaient  restées  fort  saines.  La  cicatrisa- 
tion recouvrit  la  plaie  et  la  guérison  fut  ainsi  parfaite,  tandis 
que,  de  l'aveu  de  plusieurs  chirurgiens ,  les  deux  tiers  au 
moins  de  la  langue  devaient  être  sacrifiés. 

Enfin,  M.  Lisfranc  a  disséqué  de  cette  manière  des  can- 
cers du  vagin  et  du  rectum  qu'on  croyait  s'étendre  profondé- 
ment et  qui  n'occupaient  les  parties  que  superficiellement, 


Il  conclut  de  ces  différens  faits  que  dans  un  g;rand  nombre 
de  cas  la  nature  ayant  opposé  des  limites  au  ravage  des  can- 
cers,  il  est  possible  de  les  enlever  complètement  par  une 
dissection  minutieuse  en  conservant  les  organes  qu'ils  sem- 
blaient avoir  envahis. 

ART.    816. 

De  l'emploi  extérieur  de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  dans 
quelques  maladies.  —  Emploi  de  l'acide  liydrocianiqae. 

M.  Caron-Duvillars  a  publié  dans  le  Bulletin  thérapeutique 
quelques  observations  sur  l'cuiploi  de  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  dans  quelques  maladies  peu  graves,  et  contre  lesquelles 
cependant  les  autres  moyens  n'ont  pas  toujours  une  action 
très-prompte. 

A  la  suite  d'une  longiie  course  à  cheval,  un  homme  fut 
pris  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  périuéale;  la  peau 
était  rouge  et  luisante,  et  la  moindre  pression  y  était  fort  pé- 
nible. Ce  malade  s'étant  refusé  à  une  application  de  sangsues, 
on  dut  se  borner  à  recouvrir  les  parties  enflammées  avec 
des  compresses  imbibées  d'eau  distillée  de  laurier-cerise. 
L'application  de  ce  topique  fut  réitérée  toutes  les  deux  heures, 
et  eu  moins  d'un  jour  l'engorgement  inflammatoire  se  trouva 
dissipé. 

M.  Caron-Duvillars  a  également  retiré  de  bous  effets  de 
ce  topique  appliqué  sur  les  seins,  dans  la  vue  de  diminuer  la 
sécrétion  du  lait. 

Une  dame  venait  de  perdre  un  enfant  de  six  mois  à  la 
suite  d'une  maladie  rapide.  Forcée  ainsi  de  suspendre  subi- 
tement l'allaitement,  elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  des  symp- 
tômes inflammatoires  du  côté  des  seins.  Ce  médecin  con- 
seilla de  prendre  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  à 
café  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  un  peu  d'eau  su- 
crée; en  même  temps  il  fit  faire  sur  les  seins  des  embroca- 
tious  avec  la  même  eau  battue  dans  égale  quantité  d'huile 
d'amandes  amères.  En  quelques  jours  le  gonflement  inflam- 
matoire des  seins  fut  dissipe.  Plusieurs  succès  semblables 
ont  été  obtenus,  bien  qu'on  négligeât  d'administrer  ce  médi- 
cament à  l'intérieur  et  qu'on  se  bornât  à  l'employer  en  lo- 
tions. 

Le  même  moyen  a  encore  été  employé  pour  combattre  le 
prurit  que  certaines  femmes  resscnteulaux  parties  génitales, 
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et  dans  les  démangeaisons  du  scrotum  et  du  pourtour  de 
l'anus. 

Lors  de  l'époque  de  la  desseccation  et  de  la  desquammation 
dans  la  petite-vérole ,  les  malades  sont  souvent  en  proie  à 
des  démangeaisons  très-violentes.  M.  Caron-Duvillars  a  em- 
ployé avec  succès,  dans  ces  cas,  des  bains  composés  de  décoc- 
tion de  pieds  de  veau  coupée  avec  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise. 

Ce  médecin  a  encore  employé  la  même  substance  à  l'in- 
térieur, dans  les  maladies  spasmodiques  des  organes  respira- 
toires, et  en  a  souvent  obtenu  de  très-heureux  résultats. 

Réflexions.  — L'eau  distillée  de  laurier-cerise  s'obtient  par 
la  distillation  d'une  partie  de  feuilles  récentes  de  laurier- 
cerise  et  de  quatre  parties  d'eau  ordinaire.  On  l'a  beaucoup 
vantée  dans  les  affections  nerveuses  spasmodiques;  mais 
comme  la  plupart  des  médicamens  nouveaux,  dont  on  exa- 
gère les  propriétés  thérapeutiques,  celui-ci  a  beaucoup  perdu 
de  sa  réputation,  lorsque  les  praticieus  eu  ont  fait  un  usage 
raisonné.  Nous  avons  vu  M.  Fouquier  faire,  avec  cette  eau, 
de  nombreuses  expériences;  mais  le  succès  n'a  pas  répondu 
à  ce  qu'on  creyait  avoir  le  droit  d'en  attendre.  Cependant 
ce  médecin  donnait  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  à  la  dose 
de  plusieurs  onces  dans  la  journée,  ce  qui  nous  porterait  à 
croire  qu'à  la  dose  de  quelques  gros  elle  a  été  ton l-à- fait 
inefficace. 

Nous  n'avons  point  eu  occasion  de  l'employer  à  l'extérieur, 
et  nous  engageons  les  praticiens  à  répéter  les  expériences  de 
M.  Caron-Duvillars. 

On  peut  également  révoquer  en  doute  les  puissaus  effets 
thérapeutiques  de  l'acide  hydrocyanique  qui,  comme  on  le 
sait,  se  trouve  eu  petite  quantité  dans  l'eau  de  laurier-cerise. 
Certains  praticiens  ont  assuré  en  avoir  retiré  de  très -bons 
effets  dans  la  phthysie  et  beaucoup  d'affections  nerveuses. 
M.  Fouquier  a  expérimenté  cette  substance  un  très-grand 
nombre  de  fois,  et  les  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  n'ont  pas 
été  assez  nombreux  pour  qu'il  puisse  assurer  que  le  médica- 
ment ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  guérisou.  Nous  au- 
rons au  reste  bientôt  occasion  de  revenir  sur  ce  point. 

ART.  817. 

Considérations  sur  l'emploi  des  diurétiques  à  l'eœtérieur. 

M.  Trousseau  a  publié  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  quelques  observations  sur  l'emploi  des 


diurétiques  par  la  surface  extérieure  du  corps.  Les  résultats 
que  ce  médecin  assure  avoir  obtenus  sont  a'sez  remarqua- 
bles pour'que  nous  eu  fassions  part  à  nos  lecteurs,  en  les 
engageant  à  répéter  ces  expériences. 

Une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  au  commencement  de  l'année  i853.  Depuis  trois  mois 
il  était  survenu  une  anasarque  générale  et  une  diarrhée  con- 
tinuelle. Il  y  avait  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée  ,  et  les  pupilles, 
énormément  dilatées,  annonçaient  qu'il  existait  en  même 
temps  un  épanchementdans  les  ventricules  cérébraux.  Après 
l'accouchement,  l'hydropisie  et  la  diarrhée  firent  de  nou- 
veaux progrés.  On  essaya  vainement  de  donner  des  diuréti- 
ques à  l'intérieur,  le  canal  digestif  irrité  ne  pouvait  les  sup- 
porter. M.  Trousseau  pensa  alors  à  introduire  le»  diurétiques 
(dans  l'économie  par  la  voie  de  la  peau,  et  prescrivit  en  con- 
séquence la  mixture  suivante  : 

Teinture  élhérée  de  digitale,  deux  onces; 
Teinture  descille,  deux  onces; 
Eau,  huit  onces. 

Une  flanelle  fut  imbibée  de  ce  mélange  et  appliquée  sur 
le  ventre  de  la  malade,  puis  recouverte  d'un  taffetas  ciré. 
Dès  la  première  nuit  cette  femme  urina  sept  fois  au  lieu  de 
deux;  la  seconde  nuit  neuf  fois,  et  onze  fois  les  nuits  sui- 
vantes. Sous  l'influence  de  ce  traitement  l'amélioration  fut 
rapide,  le  liquide  fut  complètement  résorbé  de  tous  les 
points  où  il  était  épanché,  et  bientôt  il  ne  resta  plus  qu'une 
anémie  extrême  que  l'on  combattit  avec  succès  par  les  pré- 
parations de  fer  et  de  bismuth.  Dès  qu'on  cessa  l'application 
de  la  flanelle  imbibée  de  teintures  diurétiques,  l'abondante 
évacuation  d'urine  cessa. 

Une  autre  femme  de  cinquante  ans,  qui  depuis  long-temps 
avait  une  aflection  du  cœur,  fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieudans 
un  état  si  déplorable,  qu'on  crut  qu'elle  n'avait  plus  que  quel- 
ques heures  à  vivre.  Tout  le  corps  était  œdématié,  le  ventre 
était  rempli  de  sérosité  ainsi  que  le  péricarde  et  les  plèvres. 
Jl  y  avait  en  même  temps  œdème  pulmonaire.  L'estomac 
m'ayant  pu  supporter  la  digitale  et  la  scille,  il  fallut  renon- 
cera l'administration  intérieure  des  diurétiques.  M. Trousseau 
fil  faire  alors  sur  le  ventre  de  la  malade  les  applications  dont 
rnous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  femme,  qui  n'urinait  que 
trois  fois  par  jour,  urina,  à  partir  de  ce  moment,  quatre  fois 
par  heure.  Celte  prodigieuse  diurèse  persista  pendant  quel- 
ques jours  et  diminua  ensuite  à  mesure  que  l'hydropisie  se 
résorbait.  L'amélioration  fut  si  rapide  que  cette  femme  sortit 
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de  riIùtel-Dieu  un  mois  après  son  entrée.  Il  n'y  avait  plus 
de  trace  d'hydropisie,  et  le  cœur,  que  l'on  avait  cru  hypertro- 
phié, ne  soulevait  plus  les  parois  de  la  poitrine  que  par  une 
légère  impulsion. 

M.  Trousseau  a  employé  la  même  médication  chez  sept 
autres  malades  avec  un  pareil  succès. Les  seuls  diurétiques 
que  ce  médecin  a  employés  sont  la  teinture  de  digitale  pour- 
prée ,  la  teinture  de  scille  et  la  décoction  de  digitale.  Pour 
éviter  de  déterminer  sur  le  ventre  des  vésicules  douloureuses, 
il  faut  ajouter  à  un  poids  égal  de  teinture  de  scille  et  de  tein- 
ture de  digitale,  une  ou  deux  ibis  autant  d'eau.  Cependant 
chez  quelques  malades  ce  mélange  détermina  l'enivrement. 
Il  l'ut  alors  remplacé  par  la  décoction  seule  de  digitale,  qui 
produisit  des  effets  aussi  marqués  sur  le  cours  des  urines. 

ART.    818. 

Nouveau  mode  de  préparation  de  la  pom7nade  de  concombre ,  par 
M.  Lancelot,  pharmacien  àCliâtiUon. 

Pr.  Concombres  et  melons  choisis,  de  chaque,  trois  livres, 
Pommes  de  reinette,  13  once  ; 
Axonge  récente  très-blanche,  2  livres. 

Je  supprime  le  lait  et  le  verjus,  qui  ne  me  paraissent  pro- 
pres qu'à  rendre  la  pommade  acide  et  caséeuse. 

Mondez  le  tiers  de  ces  fruits  de  leurs  enveloppes,  et  expri- 
mez-en le  jus  à  la  presse;  incorporez  le  tout  à  l'axonge, 
comme  l'eau  de  rose  au  cérat,  dans  un  grand  mortier  de  mar- 
bre, par  une  longue  trituration  à  IVoid  ;  laissez  en  repos  jus- 
qu'au lendemain.  Faites  liquéûer  ce  mélange  au  bain-marie, 
puis  romettez-le  en  repos  dans  un  lieu  frais  jusqu'à  parfait 
refroidissement.  Décantez. 

Incorporez  de  même  un  second  tiers  des  sucs  exprimés  au 
moment  d'en  faiie  usage;  car  la  fermentation  ne  tarderait  pas 
à  l'acidifier  et  à  en  détruire  le  mucilage;  puis  décantez  en- 
core, après  avoir  agi  en  tout  comme  la  première  fois. 

La  troisième  portion,  enfin,  ayant  été  aussi  intimement 
mêlée  à  l'axonge,  faites  fondre  une  dernière  fois  au  bain- 
niarie  ,  et  aussitôt  la  fusion  complète,  agitez  les  liquides  avec 
une  spaUile,  pendant  quelques  secondes,  pour  précipiter  l'é- 
cunie  grijâtre  qui  surnage  ;  ôlez  le  feu,  puis  laissez  une  de-, 
mi-heure  en  repos.  Alors  puisez  avec  une  cuiller,  sans  agiter, 
ToM.   V.  12 
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et  sans  prendre  d'écume ,  la  pommade  transparente  qui  sur- 
nage, et  mettez-la  à  mesure  dans  des  pois  d'une  demi-livre. 
Cessez  dès  qu'avec  le  corps  gras  l'eau  vient  dans  la  cuiller. 
Ce  qui  reste  sera  décanté  après  refroidissement,  et  pourra 
être  refondu  ou  mis  de  côté  pour  être  vendu  de  suite.  A  me- 
sure qu'il  est  besoin,  battez  fortement  et  long-temps  dans  un 
mortier  de  marbre  la  quantité  contenue  dans  un  des  pots,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  acquis  cette  blancheur,  cette  onctuosité  et 
cette  légèreté  qui,  avec  le  parfum,  font  les  qualités  de  cette 
pommade.  [L'Observât,  de  l'Indre.) 

ART.  819. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

S  i^r.  —  Amputation  de  la  verge  à  la  suite  d'un  cancer.  Consi- 
dérations pratiques  sur  cette  opération  et  ses  suites. 

P ,  domestique,  âgé  de  trente-six  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, conduisait  en  poïtillon,  au  mois  de  juin  dernier,  sur  une  des 
routes  de  la  Belgique,  une  voiture  attelée  de  deux  chevaux.   L'un 

d'eux  s'étanl  abattu  dans  les  brancards,  P mit   aussitôt  pied  à 

terre  pour  laider  à  se  relever,  et  au  moment  où  il  détachait  les  traits, 
l'auimal,  en  se  débattant,  lui  porta  sur  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  un  coup  de  pied  qui  atteignit  l'extrémité  de  la 
verge  placée  de  ce  côté.  La  douleur  que  P...  ressentit  fut  vive,  quoique 
de  courte  durée,  car  elle  ne  l'empêcha  pas  de  remonter  à  cheval 
peu  de  temps  après,  et  de  continuer  sa  route.  Arrivé  à  sa  destina- 
tion, il  s'aperçut  que  du  sang  avait  été  fourni  par  l'extrémité  de  la 
verge;  mais  un  phitliosis  congénial  l'empêchant  de  découvrir  le 
gland,  il  ne  put  reconnaître  jusqu'à  quel  point  les  parties  avaient 
été  conluses.  Il  se  contenta  donc  d'employer,  autant  que  ses  occu- 
pations le  lui  permirent,  quelques  lotions  émoUientes,  et  termina 
ainsi  .son  voyage  sans  éprouver  beaucoup  de  douleur,  et  se  croyant 
à  peu  près  guéri. 

De  retour  en  France,  il  remarqua  bientôt  qu'une  certaine  quan- 
tité d'humeur  s'accumulait  entre  le  prépuce  et  le  gland;  peu  à  peu 
la  verge  devint  douloureuse  et  se  tuméfla.  L'ouverture,  quoique 
très-étroite,  du  prépuce,  permit  de  distinguer  une  ulcération  large 
et  profonde,  siégeant  sur  le  gland.  A  ces  symptômes  se  joignirent 
quelques  douleurs  lancinantes.  Le  repos  au  lit,  les  cataplasmes,  les 
injections  émollienies  furent  mis  en  usage,  mais  le  tout  sans  succès; 
le  pus  se  convertit  en  uue  sauie  fétide;  l'ulcération,  continuant  de 
s'étendre,  envahit  uue  partie  du  prépuce,  et  ce  fut  dans  cet  état 
que  le  malade  entra  n  !a  Pitié,  au  mois  de  décembie   i>S33. 

Aucune  circonstance  commémorative  ne  put  faire  reconnaître 
dans  cette  affection  l'existence  primitive  d'un  virus  syphilitique; 
mai.*   r.Tspect  particulier    de  l'ulcère,  son  étendue  et  les  douleurs 
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lancinantes  qui  avaient  accompagne  son  développement,  dénotaient 
assez  la  présence  d'un  cancer  de  la  verge,  dont  l'ablation  seule 
pouvait  arrêter  les  progrès.  Néanmoins,  convaincu  par  sa  propre 
expérience  (i)  que  souvent  des  affections  canct-reuses,  qu'on  re- 
garde comme  profondes,  ne  sont  que  superficielles,  M.  Lisfranc 
résolut,  au  lieu  de  procéder  de  suite  à  la  section  de  la  moitié  du 
pénis,  d'inciser  d'abord  le  prépuce  comme  dans  l'opération  du  phi- 
mosis, pour  s'assurer  de  l'étendue  du  ma!,  se  réservant,  s'il  dou- 
tait encore,  après  cette  incision  exploratrice,  que  le  cancer  eût  en- 
vahi tout  le  membre,  de  couper  en  dédolant  jusqu'à  ce  qu'il  ne  ren- 
contrât plus  de  traces  de  son  existence.  Le  prépuce  ainsi  fendu  dans 
toute  sa  longueur,  le  gland  parut  à  découvert,  et  la  simple  inspec- 
tion des  parties  suffît  pour  faire  reconnaître  que  Turètre  et  les  corps 
caverneux  partageaient  eux  -  mêmes  l'affection  du  gland.  Alors 
M.  Lisfranc  pratiqua  de  suite  l'amputation  du  pénis  de  la  manière 
suivante  : 

Un  aide  fut  chargé  d'assujettir  la  verge  du  côté  des  testicules;  le 
chirurgien  saisit  de  la  main  gauche  l'extrémité  de  cet  organe, 
préalablement  enveloppé  d'un  linge,  et  sans  tirer  à  lui  la  peau, 
comme  lu  conseillent  la  plupart  des  .Tuteurs,  de  la  main  droite, 
armée  d'un  couteau,  il  fit,  ii  demi-pouce  environ  au-dessous  du  gland, 
la  section  de  la  verge  d'un  seul  coup,  et  eu  commençant  par  sa 
partie  inférieure.  Le  reste  de  l'opération  ne  présenta  rien  de  parti- 
culier; les  deux  artères  des  corps  caverneux,  les  deux  dorsales  de 
la  verge,  et  une  autre  petite  artériole,  furent  liées  sans  difficulté; 
une  sonde  fut  ausiiiôt  placée  dans  l'urètre;  des  bourdonnets  de 
charpie,  une  compresse  et  un  bandage  approprié  complétèrent  le 
pansement,  et  le  malade  fut  remis  nu  lit. 

Le  lendemain  on  appliqua  quarante  sangsues  au  pourtour  du 
pubis,  dans  la  vue  de  prévenir  toute  inflammation  ultérieure.  Jus- 
qu'au g  janvier,  les  choses  se  passèrent  aussi  bien  que  possible;  mais 
à  cette  époque,  sans  cause  connue,  le  pénis  s'infiltra;  il  sortit  par 
l'urètre  une  quantité  notable  de  pus  (cinq  à  six  cuillerées).  Le  lo, 
une  tumeur  fluctuante  existait  vers  la  racine  de  la  verge;  elle  fut 
largement  ouverte,  et  donna  issue  à  du  pus.  A  l'aide  d'un  stylet  in- 
troduit dans  l'ouverture  de  la  plaie,  on  put  juger  que  l'abcès  com- 
muniquait dans  l'urètre,  et  que  l'écoulement  observé  la  veille  pro- 
venait du  pus  qui  s'était  fait  jour  à  travers  les  parois  du  canal. 
Depuis  lors  on  n'a  cessé  de  maintenir  dans  l'urètre  une  sonde  en 
gomme  élastique,  pour  prévenir  tout  écoulement  de  l'urine  par  la 
déchirure,  et  aujourd'hui  le  trajet  fistuleux  est  complètement  cica- 
trisé, aussi  bien  que  la  plaie  résultant  de  la  section  de  la  verge. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  ici  a  fourni  au  pro- 
fesseur les  réflexions  pratiques  suivantes  : 

L'étroitesse  excessive  du  prépuce,  qui  s'oppose  à  ce  que  le  gland 
soit  facilement  mis  à  découvert,  constitue  un  vice  de  conformation 
qui  peut  donner  lieu  à  des  accidens  consécutifs  graves.  Souvent  la 
peau  irritée,  excoriée  dans  l'acte  de  la  copulation,  produit  des  in- 
durations toujours  difficiles  à  résoudre.  L'humeur  sébacée  que  sé- 

(i)  Voy.  art.  8i5. 
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crête  constamment  la  surface  interne  du  prépuce  et  le  gland,  ne 
pouvant  être  enlevée  facilement  par  les  soins  de  propreté,  acquiert 
des  propriétés  acres  qui  finissent  par  irriter  les  parties  avec  les- 
quelles elle  se  trouve  en  contact,  et  ou  elle  s'accumule.  De  celle  irri- 
tation peuvent  résulter  un  écoulement  puriforme,  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes  de  la  peaa  avec  le  gland,  ou  le  développe- 
ment d'ulcérations  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  dégénèrent  en 
véritables  carcinomes.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander  aux 
individus  affectés  de  jihimosis  congénial  de  se  faire  opérer,  pour 
parer  à  ces  inconvéniens. 

Lorsque  le  cancer  siège  sur  un  organe  aussi  important  que  la 
verge,  le  chirurgien  doit  employer  tous  les  moyens  possibles  d'in- 
vestigation pour  s'assurer  positivement  de  l'étendue  du  mal,  afin  de 
ne  sacrifier  des  parties  que  ce  qu'il  serait  imprudent  de  laisser. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd'hui  que  le  cancer  éprouve,  pendant 
long-temps  au  moins,  de  la  part  de  la  nature,  de  grands  obstacles 
pour  passer  d'un  tissu  à  un  autre.  MM.  Serres,  Andral,  etc.,  ont 
démontré,  par  l'inspection  anatomique,  que  des  cancers  qui  pa- 
raissaient avoir  envahi  toute  l'épaisseur  de  l'estomac  ne  dépassaient 
pas  la  muqueuse.  M.  Serres  a  présenté  une  pièce  d'anatomie  patho- 
logique dans  laquelle  la  membrane  musculeuse  était  seule  carcino- 
mateuse,  et  les  tissus  muqueux  et  séreux  parfaitement  sains.  Deux 
ou  trois  fois  M.  Lisfranc  a  été  assez  heureux  pour  conserver  ea 
grande  partie  des  organes  qu'on  avait  regardés  comme  atteints  de 
cancers  profonds,  et  dont  l'ablation  complète  avait  été  jugée  né- 
cessaire. De  tous  ces  faits  il  croit  donc  pouvoir  conclure  qu'au 
moindre  doute  de  la  part  du  chirurgien  (dans  le  cas  de  cancer  de 
la  verge)  que  la  maladie  ait  envahi  la  totalité  de  l'organe,  c'est 
par  des  sections  faites  en  dédolaut  qu'il  doit  procéder  à  l'opéra- 
tion, et  non  par  l'amputation  de  tout  ou  partie  du  pénis,  comme 
on  le  pratique  généralement. 

La  plupart  des  auteurs  veulent,  lorsqu'on  procède  à  l'amputa- 
tion de  la  verge,  qu'on  attire  le  plus  possible  la  peau  sur  la  portion 
que  l'on  doit  couper,  afin,  disent-ils,  de  rendre  moins  difficile  la  li- 
gature des  vaisseaux  qui  se  rétractent  après  l'opération;  mais,  en 
agissant  ainsi,  on  s'expose  ou  à  laisser  un  moignon  trop  dénudé  ou 
difficile  à  cicatriser,  ou  parfois  même  à  mettre  à  nu  les  testicules, 
en  intéressant  une  portion  du  scrotum.  Le  mieux  est  d'assujettir  la 
peau  de  la  verge  sans  la  tirer  ni  en  haut  ni  en  bas ,  et  de  faire 
la  section  en  commençant  par  la  partie  inférieure.  En  procédant  de 
haut  en  bas,  on  n'obtient  jamais  une  section  verticale ,  quelque  pré- 
caution qu'on  prenne,  et  la  portion  de  peau  excédant  vers  la  partie 
inférieure  gène  lexcrétion  des  urines» 

L'amputation  de  la  verge  est  malheureusement  très  souvent  sui- 
vie de  la  mort  des  malades.  Cette  terminaison  funeste  peut  être  at- 
tribuée à  deux  causes.  Il  est  de  remarque  que  les  individus  qui  sont 
privés  des  organes  de  la  génération  conservent  toujours  une  mélan- 
colie qui,  tôt  ou  tard,  peut  leur  devenir  funeste.  Rieu  ue  pourrait 
rendre  à  ces  malheureux  leur  hilarité  première;  le  se:. liment  de  la 
perte  qu'ils  ont  faite  les  suit  partout  ;  loin  de  chercher  à  revoir  ceux 
qui  leur  ont  prodigué  des  soins,  ils  les  fuient  comme  des  témuiu$ 
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irrécusables  de  leur  nullité.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que 
cette  disposition  à  la  mélancolie  n'atteint  pas  seulement  les  jeunes 
sujets,  mais  qu'elle  poursuit  même  des  vieillards  à  qui,  depuis  long- 
temps, les  organes  sexuels  sont  devenus  inutiles.  A  cette  cause  de  mort 
s'en  joint  une  autre  non  moins  puissante,  et  qui  se  manifeste  sur- 
tout dans  les  premiers  jours  de  l'opération  :  c'est  la  phlébite  à  laquelle 
le  pénis,  organe  éminemment  vasculaire,  est  surtout  disposé.  Sur 
vingt-quatre  sujets  observés  par  M.  Lisfranc,  dix-sept  sont  morts  of- 
frant les  veines  du  bassin  remplies  de  pus.  Depuis  que  ce  chirurgien 
a  recours  à  l'application  d'un  bon  nombre  de  sangsues  au  pourtour 
du  pubis  après  l'opération,  ses  insuccès  sont  beaucoup  moins  nom- 
breux. 

L'état  de  spasme  dans  lequel  peut  rester  momentanément  le  canal 
de  l'urètre,  après  la  section  du  pénis,  rend  parfois  difficile  l'intro- 
duction d'une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie,  et  c'est  cette 
circonstance  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  porté  quelques  chi- 
rurgiens à  conseiller  de  commencer  par  passer  cette  sonde  avant 
l'opération,  et  d'emporter  avec  elle  la  portion  de  pénis  qu'on  veut 
enlever  (i).  Cette  pratique,  qui  peut  réussir  quelquefois,  ne  saurait 
convenir  dans  tous  les  cas,  attendu  que  lorsque  le  cancer  a  envahi 
la  verge  au  point  d'en  nécessiter  l'amputation,  le  désordre  est  sou- 
Tent  tel ,  que  le  cathétérisme  deviendrait  impraticable  avant  l'opé- 
ration. Au  reste,  en  attendant  un  peu,  l'état  de  spasme  disparaît, 
et  l'introduction  de  la  sonde  devient  assez  facile. 


ART.  8ao. 

§  2.  — >  Emploi  du  chlorure  d'oxide  de  sodium  dans  tes  brûlures 
des  premier  et  deuxième  degrés. 

Depuis  le  mois  de  novembre  i833  plusieurs  malades  sont  entrés 
à  l'hôpital  de  la  Pilié,  atteints  de  brûlures  plus  ou  moins  profondes; 
tous  ceux  qui  portaient  des  brûlures  au  premier  ou  deuxième  degré 
ont  été  traités  par  le  chlorure  d'oxide  de  sodium,  et  sont  sortis  guéris 
dans  l'espace  de  très-peu  de  jours. 

A  l'ariicle  655  de  ce  journal  nous  avons  déjà  annoncé  que 
M.  Holt  avait,  dans  une  des  séances  de  la  Société  médicale  de 
Westminster,  préconisé  l'emploi  des  chlorures  dans  les  cas  de  brû= 
Jures  peu  profondes.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans  que,  pour  la  première 
fois,  M.  Lisfranc  a  tenté  l'emploi  de  ce  médicament  dans  la  circon- 
stance que  voici ,  et  avec  un  plein  succès. 

Par  suite  de  l'explosion  qui  eut  lieu  dans  la  fabrique  de  poudre 
fuiminanle  à  ^  itry,  près  de  Paris,  plusieurs  personnes  reçurent  des 
blessures  plus  ou  moins  graves.   Deux  ouvriers  entre  autres,  hor- 


(i)   Voy.  art.  jS'j. 
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rlblement  mutilés  (puisqu'ils  perdirent  chacun  un  œil,  et  que  l'un 
d'eux  reçut  dans  la  fosse  canine  un  éclat  de  bois  qui  y  resta  implanté), 
furent  apportés  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  couverts  de  la  tête  aux  pieds 
de  brûlures  à  différens  degrés,  et  dans  un  état  presque  déseîpéré. 
Pendant  vingt-qualre  heures  ou  eut  recours  à  diverses  méthodes  de 
Iraitemens,  qui  toutes  restèrent  infructueuses,  et  l'état  soporeux 
dans  lequel  les  malades  étaient  plongés  semblait  annoncer  leur  fia 

i)rochaiue,  lorsque  M.  Lisfranc  fit,  en  désespoir  de  cause,  couvrir 
e  corps  de  ces  mallieuieux  de  coni[)resses  imbibées  de  chlorure 
d'oxide  de  sodium  étendu  d'eau,  et  fréquemment  renouvelées. 

Le  soir  même  de  cette  application ,  qui  avait  eu  lieu  à  la  visite  du 
matin,  i't^tat  soj)oreux  n'exiftait  plus;  les  malades  n'accusaient  que 
peu  de  douleur;  tout  ce  qui  était  à  l'état  de  briiiure  du  premier 
degré  avait  presque  complètement  disparti  ;  celles  du  troisième  degré 
étaient  sinj^ulièrcment  amendées,  et  ces  ouvriers  eussent  été  en  état 
de  retourner  chez  eux  en  tièspeu  de  temps  sans  leurs  autres  bles- 
sures, dont  le  traitement  les  força  de  séjourner  quelque  temps  de 
plus  à  l'hôpital. 

Fort  de  ce  succès  inespéré,  M.  Lisfranc  s'est  depuis  attaché  à 
constater,  d'une  manière  aussi  exacte  que  possible,  l'effet  des  chlo- 
rures dans  ces  diverses  circonstances,  afin  d'arriver  à  connaître  les 
proportions  dans  lesquelles  il  convient  de  les  employer. 

Il  résulte  des  expériences  nombreuses  de  ce  praticien,  i"  que  les 
chlorures  ne  sauraient  être  employés  avec  avantage  que  dans  les 
biùinres  du  premier  et  du  deuxième  degré  seulement,  les  brûlures 
plus  profondes  exigeant  eusuite  un  autre  mode  de  traite, nent; 

2°  Qu'ici,  comme  dans  les  cas  d'ulcères  ou  de  fistules,  le  chlorure 
doit  être  le  plus  ordinairement  à  trois  degrés  (i) ,  et  que  le  chlorure 
d'oxide  de  sjdiuni  est  préférable  à  celui  de  calcium,  en  ce  qu'il  est 
moins  susceptible  désaltérer; 

3°  Qu'on  peut  très-bien  prévoir  les  effets  curatifs  du  remède,  en 
observant  que,  pour  gnéiir,  il  doit  ])rodt\ire,  aussitôt  après  son  ap- 
plication sur  la  j)artie  r.ialrtde,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuis- 
son légère  pendant  quelques  minutes  seulement;  que  son  action  se- 
rait nuisibles!  cetleciialeur  et  ceitecuisson  persistaient  ainsi  plusieurs 
heuies,  et  nulle  dans  le  cas  où  le  malade  n'éprouverait  immédiate- 
ment après  le  [)anseinent  aucune  sensation  particulière; 

/(■^  Enfin,  (jue  si  la  brûlure  existe  avec  vcsication,  la  guérison 
seniblc  ètri-  d'autant  plus  prompte  qu'il  reste  moins  d'épiderme;  de 
la  la  nécessité,  dans  un  cas  de  ce  genre ,  non-senletuenl  de  percer 
les  vésicules,  comme  on  le  conseille  généralement,  mais  ue  détacher 
avec  précaution  l'epiderme  qui  les  constitue. 

Lu  manièi-e  de  jjroréder  au  pansen'.eni  cousisie  à  appliquer  sur  la 
partie  brûlée  un  linge  lin  fiuètr;'  et  eninit  de  cérat,  el  à  le  couvrir 
ensuite  d'épais  piumasseaux  de  charpie  imbibes  de  chloruie,  cl  qu'on 
a  sciin  d'humecter  f'réc]uemment. 


(ij  Vyy.  art.  007  nus  léllexions  sur  l'emploi  des  chloruies. 
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Ce  remède,  que  nous  avons  eu  occasion  d'employer  encore  tout 
récemment  dans  notre  pratique  particulière,  nous  a  aussi  parfaite- 
ment réussi  à  trois  reprises  différentes,  et  nous  ne  saurions  trop  en 
conseiller  l'usage  pour  les  brûlures  peu  profondes. 


ART.    831, 


§  3.  —  De  ta  compression  employée  comme  méthode  curatlve  dans 
le  traitement  des  fistules  à  l'anus. 


Dans  le  courant  du  mois  dernier,  divers  malades  couchés  dans 
les  salles  de  la  Pitié  ont  été  traités  et  guéris  de  fistules  à  l'anus  déjà 
assez  anciennes ,  par  la  simple  compres'-ion ,  ce  qui  a  fourni  à 
M.  Lisfranc  l'occasion  d'émettre  son  opinion  sur  ce  mode  de  trai- 
tement et  sur  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer. 

Suivant  ce  professeur,  l'oublie  presque  total  dans  lequel  est  tombé 
ce  procédé  tient  ou  à  ce  qu'il  a  été  généralement  mal  employé,  ou 
à  ce  qu'on  a  négligé  de  bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  con- 
vient de  le  mettre  en  usage,  de  ceux  où  l'opération  doit  lui  èire 
préférée.  Son  avis  est  qu'on  doit  tenter  la  compression  toutes  les 
fois  qu'elle  offre  quelque  chance  de  succès,  attendu  que  dans  beau- 
coup de  circonstances  on  peut  éviter  ainsi  aux  malades  une  opé- 
ration douloureuse  et  à  laquelle  la  plupart  ne  se  soumettent  qu'a- 
vec la  plus  grande  réiiugnance. 

Le  temps  depuis  lequel  date  une  fistule  doit  être  pris  en  grande 
considération  pour  déterminer  si  l'on  peut  attendre  ou  non  quel- 
que succès  de  cette  méthode.  Si  la  maladie  existe  depuis  cinq  ou 
six  mois,  la  compression  est  le  j)!us  ordinairement  inutile.  A  cette 
époque,  en  efftt,  le  trajet  fistuleux  se  trouve  tapissé  par  un  ti-^^su  mu- 
queux  accidentel,  dont  l'organisation  est  trop  complète  pour  faire 
espérer  d'obtenir  la  guérison  par  la  com|)ressiou. 

Souvent  le  trajet  ou  les  trajets  d'une  fistule  rétrécis  à  leurs  orifices 
externes,  sont  dilates  sur  d'autres  points  de  leur  étendue,  et  con- 
stituent des  clapiers  où  séjourne  du  pus  que  la  compression  seule 
ne  saurait  évacuer.  Dans  ce  cas  alors  on  ne  doit  y  recourir  qu'a- 
près avoir  agrandi  par  des  incisions  convenables  l'orifice  ou  les 
orifices  de  ces  trajets, et  procuré  ainsi  un  libre  écoulement  à  la  ma- 
tière purulente. 

Une  autre  condition  très-Importante  pour  la  réussite  de  la  com- 
pression, est  de  ramènera  l'état  normal,  ou  a  peu  près,  les  tissus 
sur  lesquels  on  doit  comprimer.  Si  donc  II  existe  de  ces  ind;irations 
ou  callosités,  comme  on  les  rencontre  souvent  dans  les  fistules  un 
peu  anciennes,  on  s'attachera  à  les  faire  disparaître  par  les  moyens 
appropriés.  Presque  toujours  on  y  parvient  en  les  traitant  métho- 
diquement. Y  a-t-il  de  la  douleur,  du  gonflement,  on  a  recours 
aux  évacuations  sanguines  locales  plus  ou  moins  abondantes,  être- 
prises  tous  les  six  ou  dix  jours  suivant  la  force  du  sujet.  Quand  la 
douleur  et  la  chaleur  sont  dissipées,  on  panse  avec  la  pommade 
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d'hydrioclate  de  potasse,  qui  souvent  agit  comme  puissant  résolutif. 
S'il  airivait  au  contraire  que  ce  médicament  produisît  une  excita- 
tion trop  vive,  on  le  cesserait  aussitôt,  et  on  pratiquerait  sur  les 
tumeurs  des  scariûcations  plus  ou  moins  nombreuses  qu'on  ferait 
suivre  d  uneforte  application  de  sangsues  qui,  en  dégorgeant  les  par- 
ties enflammées,  détruirait  promptement  la  douleur;  on  reviendrait 
ensuite  ou  à  quelques  fondans  nouveaux  ou  à  une  douce  compres- 
sion exercée  sur  les  callosités  elles-mêmes  pour  les  affaisser. 

Il  est  des  individus  dont  le  rectum  jouit  d'une  telle  sensibilité 
qu'aucune  compression  ne  saurait  être  exercée  de  prime-abord; 
le  plus  ordinairement  cette  sensibilité  excessive  tient  à  la  présence 
d'hémorroïdes.  On  parvient  souvent  à  la  détruire  ou  à  la  dimi- 
nuer assez  pour  peimettre  aux  malades  de  supporter  la  compres- 
sion, en  pratiquant  des  saignées  révulsives  au  bras,  en  mettant  des 
sangsues  à  l'anus,  et  en  faisant  au  pourtour  de  cet  orifice  des  fric- 
tions avec  une  certaine  quantité  d'extrait  de  belladone  bien  pré- 
■   paré. 

Si  la  compression  doit  être  rejetée  lorsque  la  fistule  date  déjà  de- 
puis un  certain  temps,  il  y  aurait  aussi  de  l'inconvénient  à  y  recou- 
rir trop  tôt,  c'est-n-dire  lors  qu'un  abcès  siégeant  à  la  marge  de 
l'anus  viendrait  d'être  ouvert  récemment  ou  parla  nature  ou  par  l'art. 
Ici,  quelque  ménagées  que  fussent  les  pressions  s'exerçant  sur  les 
parois  d'un  foyer  prises  d'inflammation  aiguë,  elles  augmenteraient 
les  arcidens  sans  amener  de  guérison.  C'est  surtout  dans  les  fis- 
tules datant  de  un  ou  deux  mois,  lorsque  déjà  la  maladie  com- 
mence à  passera  l'état  chronique,  que  la  douleur  est  nulle  ou 
presque  nulle,  qu'on  peut  retirer  de  grands  avantages  de  la  com- 
pi-ession. 

La  hauteur  à  laquelle  est  situé  l'orifice  interne  de  la  fistule  com- 
plète, ou  le  foyer  de  la  fistule  borgne  externe,  est  sujette  à  varier; 
cependant,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Ribes,  le  plus  ordinairement 
cet  orifice  interne  correspond  ou  au  niveau  des  sphincters,  ou  im- 
médiatement au-dessus  ;  très-rarement  on  le  voit  aboutir  beaucoup 
plus  haut. 

Le  procédé  opératoire  pour  la  compression  s'exécute  de  la  ma- 
nière suivante. 

On  introduit  dans  le  rectum,  à  un  pouce  environ  au-dessus  de 
l'orifice  interne  de  la  fistule  complète,  ou  du  foyer  correspondant  à 
la  fistule  borgne  externe,  une  compresse  carrée  de  linge  fin:  à  l'aide 
de  l'extrémité  du  doigt  indicateur  légèrement  fléchi,  on  évase  la 
compresse  vers  son  fond  ,  que  l'on  remplit  ensuite,  avec  des  pinces  à 
anneaux,  de  bon  nombre  de  petits  plumasseaux  de  charpie,  et  on 
constitue  ainsi  un  fort  tampon  ayant  la  forme  d'un  clou  à  lai'ge 
tête.  On  exerce  quelques  tractions  sur  l'extrémité  de  la  compresse 
afin  de  ramener  le  tampon  sur  les  sphincters,  et  d'exercer  une  com. 
pression  de  haut  en  bas  sur  tout  le  trajet  fistulcux,  et  on  consolide 
encore  cette  compression  par  desplumasseaux  de  charpie  placés  sur 
le  périnée  et  maintenus  par  un  bandage  approprié,  en  ayant  soin 
toutefois  de  conserver  libre  l'orifice  externe  de  la  fistule,  afin  de  fa- 
ciliter l'écoulement  du  pus. 
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Si  le  malade  n'éprouve  pas  trop  de  douleur,  on  maintient  la 
compression  pendant  vingl-quaîre  lieiires ,  on  la  retire  pour  qu'il 
puisse  aller  à  la  selle  ,  et  on  recommence  ainsi  le  pansement  chaque 
jour  jusqu'à  parfaite  guérison  (t). 

AfiT.    822. 


Quelques  gnérlsons  obtenues  par  (a  ynédecine  liomœopatklque,  ger- 
çures des  seins,  excoriations  aux  plis  des  articulations,  aphtes 
chez  les  nouveaux-nés,  douleurs  de  dents,  coryza,  amygdalites, 

IjC  Journal  de  la  médecine  homœopathique  continue  à  publier 
de  nombreux  faits  pourappuyeri'efBcacité  delà  nouvelle  doc- 
trine. Le  docteur  Croserio  a  fait  insérer,  dans  plusieurs  nu- 
méros successifs,  quelques  observations  dont  roici  une  courte 
analyse. 

Dans  le  cas  de  gerçures  et  excoriations  des  papilles  des 
seins  chez  les  nourrices,  lorsqu'on  ne  soupçonne  pas  l'exis- 
tence d'un  vice  psorique  ,  on  obtient  la  guérisou  en  quelques 
jours  par  une  ou  deux  doses  d'arnica  à  la  vingt-  quatrième 
atténuation  (2),  ou  en  faisant  usage  d'une  lotion  ou  deux, 
faites  avec  un  liquide  composé  de  la  teinture  d'arnica  pure 
mêlée  à  dix  parties  d'eau  distillée.  Si  l'on  soupçonne  dans  la 
nourrice  ou  son  nourrisson  un  vice  psorique,  on  administre 
le  soufre  ;  mais  il  faut  avoir  soin,  dans  ce  cas,  attendu  la  sen- 
sibilité ordinaire  de  la  femme  et  l'effet  que  le  médicament 
pourrait  avoir  sur  le  nourrisson,  de  ne  donner  que  la  dose 
la  plus  minime  de  l'atténuation  la  plus  élevée  du  médicament, 
c'est-à-dire  un  seul  globule  de  la  grosseur  d'une  tête  de  pavot 
mouillé  avec  la  trentième  atténuation.  On  donne  aussi  la 
graphite  et  la  sépia. 

Une  dame  était  accouchée  depuis  six  semaines.  Les  deux 
papilles  de  ses  seins  étaient  écorchées  et  très-douloureuses; 
elle  y  éprouvait  une  cuisson  qui  l'empêchait  souvent  de  dor- 
mir; elle  offrait  en  outre  des  indices  certains  d'un  vice  psori- 
que. Le  10  mars  un  globule  de  soufre,  à  la  trentième  dilu- 


(1)  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  nu- 
méro la  Clinique  de  l'hôpital  des  Vcuériens. 

(2)  Voy.  art.  770. 
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tion,  fut  administré.  Huit  jours  après,  les  seins  étalent  entiè- 
rement guérii*.  La  femme,  qui  avait  un  teint  jaune  et  fatigué, 
avait  pris  un  air  de  santé  parfaite. 

Lue  autre  dan;e,  accouchée  depuis  huit  jours,  avait  des 
gerçures  profondes  dans  le  mamelon,  qui  lui  arrachaient  des 
cris  pendant  la  succion  de  l'enfant;  elle  présentait  aussi  des 
indices  certains  de  psore.  Le  i^'  juin  on  donna  la  graphite,  un 
globule  à  la  trentième  dilution;  le  3,  la  sensibilité  du  mame- 
lon est  moins  vive;  le  lo,  les  ulcérations  sont  moins  profon- 
des, la  succion  se  fait  sans  douleurs;  le  i5,  l'état  paraissant 
stationnai]  e,  il  fut  administré  un  globule  de  soufre  à  la  tren- 
tième dilution;  le  25,  il  ne  restait  plus  de  traces  de  la  maladie, 
qui  ne  s'est  pas  renouvelée  depuis. 

Chez  une  jeune  femme,  fraîche  et  primipare,  le  mamelon 
droit  était  enflé  et  écorché  ;  il  n'y  avait  des  douleurs  que 
pendant  l'allaitement.  L'arnica  fut  administré  le  5  et  le  6  juil- 
let ;  le  12,  le  sein  était  guéri. 

Enfin  une  autre  dame  a  été  débarrassée  en  huit  jours  de 
gerçures  profondes  par  des  lotions  avec  la  teinture  d'arnica. 
Nos  lecteurs  ne  trouveront  pas  très-merveilleux  sans  doute 
les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  et  nous  pensons  qu'il 
se  présentera  à  leur  mémoire  bon  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  les  simples  lotions  d'eau  froide  ont  procuré 
des  guérisons  aussi  rapides  que  la  graphite  et  l'arnica  admi- 
nistrés homœopathiquement.  Mais  continuons  l'exposé  des 
faits  rapportés  par  le  disciple  d'Hahnemann. 

Quand  lesenfansontdes  gerçures  aux  plis  des  articulations, 
l'expérience  a  démontré  qu'en  administrant  à  la  nourrice  un 
ou  deux  globules  de  soufre  à  la  trentième  atténuation  de  la 
teinture  alcoolique,  et  en  lui  faisant  suivre  lerégime  homœo- 
palhique,  on  guérit  rapidement  ces  excoriations;  on  peut  aussi 
l'admini-^trer  directement  au  petit  malade. 

Un  enfant,  huit  jours  après  sa  naissance,  avait  des  écor- 
chures  aux  plis  du  col,  des  aines,  des  jarrets  et  des  aisselles. 
Le  12  septembre,  la  dose  ci-dessus  indiquée  lui  fut  mise  sur 
la  langue  ,  il  devint  plus  tranquille  quelques  heures  après,  et 
le  i4  il  ti6  restait  plus  de  traces  de  ses  écorchures. 

Une  petite  fille,  âgée  de  quatre  mois,  grosse  et  grasse,  était 
coupée  dans  tous  les  plis  de  sapeau,  qui  était  très-fine;  on  avait 
inutilement  employé  les  soins  de  propreté,  les  poudres  absor- 
bantes ,  etc.  Le  25  octobre,  la  mère  prit  deux  globules  de 
teinture  spiritueuse  de  soufre,  trentième  atténuation,  et  se 
soumit  au  régime  homœopathique;  le  27,  la  petite  fille  parais- 
sait beaucoup  moias  souîïrautc;  les  coupures  étaient  moins 
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rouges  et  moins  humides;  le  3  novembre,  elles  étaient  entiè- 
rement guéries.  Depuis  ce  temps  la  mère  supporte  beaucoup 
mieux  les  fatigues  de  sa  nourriture. 

Le  même  médicament  convient  encore  pour  dissiper  les 
aphtes  qui  surviennent  chez  les  nouveaux-nés.  Mais  ce  que 
nous  étions  loin  de  supposer,  c'est  que  l'arnica,  le  pétrole ,  la 
silice,  le  soufre  et  le  lycopode,  administrés  homœopathique- 
ment,  ont  une  vertu  souveraine  pour  guérir  les  cors  aux 
pieds.  Nos  confrères  auront,  sans  doute,  de  fréquentes  occa- 
sions de  mettre  à  profil  la  puissance  curative  de  ces  précieux 
médicamens. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet  article  sans  parler  des 
effets  de  la  camomille,  du  mercure,  de  la  noix-vomique  et 
du  carbonate  de  magnésie,  administrés  homœopathiquement, 
contre  ce  mal  cruel  bien  connu  d'un  chacun  et  vulgairement 
désigné  sous  le  nom  de  ma/  de  dents.  La  camomille ,  en  effet, 
assure  le   docteur  Croserio ,  produit  chez  l'homme  sain  des 
piqûres ,  des  élancemens  et  des  démangeaisons  dans  les  dents 
supérieures;  des  douleurs  déchirantes  dans  les  mâchoires  se 
portent  vers  les  oreilles,  avec  gonflement  de  la  joue,  douleur 
tensive  des  dents  après  avoir  mangé  ou  bu,  ou  se  dissipant 
en  mangeant,  et  produisant  la  nuit  des  rages  de  dents,  etc., 
mal   de   dents  avec   gonflement  de  la  joue,  mal    de  dents 
comme  par  un  refroidissement  après  qu'on  a  été  en  sueur,  etc. 
Ce  médecin  nous  prévient  que ,  comme  c'est  ordinairement 
pendant  l'accès  de  la  douleur  que  les  malades  réclament  des 
secours,  pour  éviter  une  exaspération  homœopathique  trop 
forte,  il  faut  administrer  la  dose  la  plus  minime  de  la  plus 
haute  atténuation  du  médicament,  et  si  le  sujet  est  très-sen- 
sible, comme  une  femme  nerveuse  ou  un  enfant,  il  faudra 
seulement  le  lui  faire  respirer  légèrement. 

Une  dame,  âgée  de  trente  ans,  souffrait ,  depuis  quelque 
temps,  des  douleurs  dans  les  dents  molaires  cariées, douleurs 
qui  s'étendaient  à  toute  la  mâchoire  ;  la  joue  était  un  peu  en- 
flée. Le  5  octobre,  on  donna  un  globule  de  camomille  à  la 
douzième  atténuation.  Elle  fut  un  peu  soulagée,  mais  les 
douleurs  étaient  aussi  vives  le  lendemain;  on  donna  alors 
l'arnica,  un  globule  à  la  vingt-quatrième  atténuation.  La 
douleur  cessa  une  demi-heure  après  et  ne  reparut  plus.  Dans 
plusieurs  autres  observations,  qu'il  serait  trop  long  d'analy- 
ser ici,  un  même  succès  a  été  obtenu. 

Le  docteur  Croserio  termine  sou  article  par  quelques  con- 
sidérations sur  l'emploi  de  la  nonpareille  dans  le  coryza,  de 
la  belladone  et  du  mercure  noir  dans  l'amygdalite.  Un  grain 
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de  nonpareille  de  la  grosseur  d'une  graine  de  pavot,  im- 
prégné de  la  teinture  de  pulsatille  à  la  décillionième  atténua- 
tion, mise  sur  lu  langue  le  soir,  suffit  pour  débarrasser  les 
malades  de  leur  coryza  en  une  seule  nuit.  La  belladone  doit 
être  donnée  à  la  dose  de  un  à  deux  globules  de  la  décillio- 
nième atténuation,  et  le  mercure  noir  de  deux  à  trois  globu- 
les à  la  quatre-millionième  atténuation. 

ART.  823. 

Considérations  sur  L'emploi  d'une  pommade  de  goudron,  contre 
la  gale. 

M.  Duchesne-Duparc  a  publié  dans  le  Journal  des  ronnais- 
uaissances  médicales  quelques  observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Alibert,  tendant  à  prouver  l'efficacité  du  gou- 
dron dans  la  gale,  comme  on  l'avait  déjà  observé  dans  le 
prurigo  (i).  Ce  médecin  fit  d'abord  frotter  six  malades  éga- 
lement affectées  avec  une  pommade  ainsi  composée  : 

Axonge,  une  once; 
Goudron,  deux  gros. 

Une  demi -once  par  deux  frictions,  matin  et  soir,  combi- 
nées avec  un  bain  sulfureux  ou  alcalin  ,  de  jour  à  autre. 

Le  lendemain  la  démangeaison  était  sensiblement  dimi- 
nuée; dès  le  troisième  jour  elle  avait  totalement  disparu  chez 
la  plupart  des  malades,  quoique  les  vésicules  de  la  gale  fus- 
sent encore  nombreuses  et  distinctes.  Enfin  la  guérison  sur- 
vint chez  toutes  en  moins  de  dix  jours. 

Sur  six  nouvelles  malades,  dont  les  avant-bras  étaient 
couverts  de  vésicules,  et  se  trouvaient  le  siège  d'une  très- 
vive  démangeaison,  on  fit  l'expérience  suivante  :  Un  bras 
seulement  fut  frictionné  avec  la  pommade  de  goudron,  tan- 
dis qu'elles  friclionnaient  l'autre  avec  la  pommade  sulfureuse 
ordinaire.  Sur  cinq  malades  il  fallut  moitié  moins  de  temps 
pour  guérir  le  bras  goudronné.  La  sixième,  qui  fit  ses  frictions 
avec  beaucoup  de  négligence,  vit  ses  deux  bras  guéris  à  peu 
de  jour  d'intervalle. 


(1)  Voy.  ait.  599. 
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M.  Duchesnc-Duparc  assure  avoir  répété  un  très-grand 
nombre  de  fois  ces  expériences,  et  toujours  avec  le  même 
succès.  Cette  pommade  de  goudron  lui  semble  préférable  ù 
tontes  les  autres  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  parce 
qu'elle  calme  promptement  la  démangeaison,  détermine  très- 
rarement  ces  éruptions  qui  sont  si  souvent  le  résultat  de  l'em- 
ploi des  pommades  sulfureuses,  citrines,  etc.,  et  guérit  gé- 
néralement la  gale  en  dix  jours,  tandis  que  par  les  autres 
moyens  le  terme  ordinaire  est  de  quinze  à  vingt  jours.  (Voy. 
art.  556  et  655.) 

ART.  824. 
Bain  de  vapeurs  d'eau  employé  contre  le  croup. 

M.  "Wauner,  docteur  en  médecine  à  Rambouillet,  vient 
d'employer,  pour  le  traitement  du  croup,  un  moyen  théra- 
peutique qui,  d'après  les  observations  suivantes,  lui  a  fait 
obtenir  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Le  jeune  D.  âgé  de  trois  ans,  fut  pris  subitement,  au  mois 
de  novembre  dernier,  de  tous  les  symptômes  du  croup.  La 
toux  ressemblait  à  la  voix  d'un  jeune  coq  ;  la  respiration  était 
sifflante,  la  figure  pâle;  le  jeune  malade  se  jetait  de  côté  et 
d'autre. 

Après  avoir  reconnu  les  symptômes  de  cette  cruelle  mala- 
die, quatorze  sangsues  furent  appliquées  i  la  partie  antérieure 
du  cou;  lorsqu'elles  furent  tombées,  le  tartrate  antimonié  de 
potasse  fut  administré  à  la  dose  de  deux  grains;  dans  les  vo- 
missemens  il  y  avait  quelques  fausses  membranes;  cepen- 
dant la  toux  était  toujours  sèche  et  croupale;  alors  l'enfant 
fut  plongé  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  aqueuses  assez 
forte  pour  déterminer  une  sueur  abondante. 

Cette  atmosphère  fut  continuée  pendant  plusieurs  jours, 
et  cependant,  dès  le  second  de  son  emploi,  la  toux  était  grasse, 
£t  semblable  à  celle  d'une  simple  bronchite. 

Trois  ou  quatre  observations  semblables  à  celle-ci,  et  que 
M.  AVauner  se  propose  de  publier  dans  un  mémoire,  pour- 
ront démontrer  l'avantage  de  ce  traitement. 

Selon  l'auteur,  dans  cette  maladie,  l'inflammation  occupant 
un  espace  circonscrit,  peut  céder  à  l'irrit.ilion  générale  de  la 
peau  produite  par  les  sueurs,  et  qui  peut  s'expliquer  par  les 
sympathies  que  cet  organe  a  avec  les  muqueuses.  (  Voy.  art. 
49»  494,  52  1.) 

[Lancette.) 
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ART.    825. 

De   la  vente  des  mcdicamens.  —  Organisation  des  Ecoles  de 
pharmacie,  —  (  XVI'  art.  ) 

Les  lois  qui  régissent  la  vente  des  remèdes  c;t  des  niédicamen»  ne 
doivent  point  rester  inconnues  des  médecins  praticiens,  dont  l'un  des 
devoirs  est  de  veiller,  d.ms  l'intérAt  de  la  santé  puidique,  à  ce  qu'elles 
soient  siriciement  exécutées.  Cependant  ces  rèj^les  éparses  dans  diffé- 
rentes parties  de  la  législation  n'o:it  fait  jusqu'à  présent  l'objet  d'aucun 
ouvrage  spécial.  Nous  croyon-»  donc  l'aire  un  travail  utile  en  les  ré- 
unissant dans  quelques  arlicles  à  la  l'ois  précis  et  méthodiques.  Suivant 
notre  usage,  nous  ne  nous  bornerons  pas  à  l'aire  connaître  les  lois, 
nous  V  joindrons  le  commentaire  qu'elles  ont  reçu  jusqu'à  ce  jour  des 
arrêts  des  tribunaux  et  des  décisions  administratives. 

La  vente  des  médicarn<;ns,  la  publication  des  remèdes  intéressent 
au  plus  haut  degré  la  santé  publique.  La  loi  a  donc  dû  les  soumettre 
aux  précautions  les  plus  grandes,  aux  régies  de  surveillance  les  plus 
précises.  De  là  l'institution  des  écoles  de  pharmacie,  le  monopole  de 
la  vente  des  médicamens  remis  aux  mjins  des  pharui.iciens  reçus  dans 
ces  écoles  ,  la  surveillance  exercée  sur  leurs  olficines,  la  prohibition 
faite  à  toutes  autres  personnes  de  vendre  des  medicamèns,  enfin  la 
défense  des  remèdes  secrets,  Aons  allons  d'abord,  pour  donner  une 
idée  complète  de  cette  importante  matière,  jeter  un  rapide  coup-d'œil 
sur  l'organisation  des  écoles  de  pharmacie. 

Cette  organisation  se  trouve  dans  la  loi  du  21  germinal  an  XI.  Les 
pharmaciens  sont  reçus  soit  par  les  écoles  de  pharmacie  ,  soit  par  les 
jurys  établis  dans  les  départemeos  pour  la  réception  des  oDTiciers  de 
santé.  Les  conditions  de  capdcité  pour  les  uns  et  les  autres  sont,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  absolument  les  mêmes.  Cependant  la  loi,  mue 
sans  doute  par  le  désir  d'attirer  les  élèves  dans  les  écoles,  a  accordé 
deux  principaux  privilèges  aux  pharmaciens  qui  sont  reçus  dans  ces 
écoles.  1°  Ils  peuvent  s'établir  et  exercer  leur  profession  dans  toute  la 
France,  tandis  que  les  pharmaciens  reçus  par  les  jurys  ne  peuvent  s'é- 
tablir que  dans  l'étendue  du  di  partement  où  ils  ont  été  reçus  (art.  20 
et  24  de  la  loi).  2°  Les  pharmaciens  reçus  dans  les  écoles  peuvent  seuls 
faire  partie  des  jurys  établis  dans  chaque  département  pour  l'examen 
et  la  réception  des  élèves  (art.  1 5  de  la  loi  ). 

Les  conditions  requises  par  le  législateur  pour  exercer  l'art  de  la 
pharmacie  sont  les  suivantes  :  1°  11  faut  avoir  exercé  pendant  plusieurs 
années  comme  élève  dans  une  pharmacie;  2"  avoir  atteint  l'âge  de 
vingt-cinq  ans  accomplis  ;  5"  avoir  subi  trois  examens  sur  les  principes 
et  la  piatique  de  l'art,  et  réuni  les  deux  tiers  des  sulFrages  des  exami- 
nateuis  ;  4"  enfin  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  du  préfet  d'exer- 
cer son  art  avec  piobito  et  fidctilc.  Le  préfet  délivre  sur  le  diplôme  l'acte 
de  prestation  de  serment  (art.  i5  et  16  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI). 

Les  années  exigées  pour  le  stage  des  élèves  diffèrent  dans  certjjins 
cas.  Dans  les  villi^s  où  une  école  de  pharmacie  est  établie,  il  suffit  de 
trois  ans  d'exercice  dans  une  pharmacie,  si  touteluis  l'élève  a  suivi 
pendant  trois  autres  années  les  cours  de  l'école.  Les  élèves  qui  ont 
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exercé  pendant  trois  ans  comme  pharmaciens  de  deuxième  classe  dans 
les  hôpitaux  militaires  et  daas  les  hospices  civils,  sont  admis  à  faire 
compter  ce  temps  dans  les  années  exigées.  Ceux  qui  ont  exercé  dans 
un  grade  inférieur  ne  peuvent  faire  compter  ce  temps  d'exercice,  quel 
qu'il  soit,  pour  plus  de  deux  ans;  mais  ce  sont  la  ck-s  exceptions.  La 
règle  générale  est  que  les  élèves  justifient  de  huit  années  d'exercice 
dans  une  pharmacie,  et  ce  temps  de  stage  doit  se  constater  d'après  les 
registres  tenus  à  cet  effet  soit  dans  les  écoles  de  pharmacie,  soit,  à  l'é- 
gard des  villes  où  ces  écoles  n'existent  pas,  par  les  maires  (  art.  8,  9  et 
10  de  la  loi). 

Un  règlement  sur  les  écoles  de  pharmacie  du  25  thermidor  an  XI  a 
réglé  la  composition  des  écoles,  l'instruction  qui  doit  y  être  professée, 
les  réceptions,  la  police  des  élèves,  des  pharmaciens  et  des  herboristes. 
Les  écoles  doivent  être  au  nombre  de  six  ;  mais  nous  croyons  qu'il  n'en 
a  été  établi  qu'à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg.  Chaque  école 
ouvre  quatre  cours  :  l'un  sur  la  botanique,  le  deuxième  sur  l'histoire 
naturelle  des  médicamens,  le  troisième  sur  la  chimie,  le  quatrième  sur 
la  pharmacie.  C'est  aussi  sur  ces  parties  de  la  science  que  portent  les 
examens.  Ces  examens  sont  les  mêmes  soit  qu'ils  aient  lieu  dans  les 
écoles,  soit  qu'ils  soient  passés  devant  les  jurys  de  médecine  des  dépar- 
temens,  assistés  de  quatre  pharmaciens  reçiis  dans  les  écoles  et  désignés 
par  le  préfet  (  art.  i5,  loi  du  21  germinal  an  XI  ).  Mais  les  frais  diffè- 
rent: dans  les  écoles  ils  s'élèvent  à  900  fr.,  devant  les  jurys  à  200  fr. 
seulement,  en  outre,  dans  les  deux  cas,  de  la  dépense  des  opérations 
de  pratique  (17  Id.). 

D'après  les  art.  58  et  ôg  du  décret  du  25  thermidor  an  XI,  aucun 
élève  ne  peut  quitter  un  pharmacien  sans  l'avoir  averti  huit  jours  d'a- 
vance, et  aucun  individu  ne  peut  exercer  cominc  eleve  sans  s'être  fait 
inscrire  soit  à  l'école  de  pharmacie,  soit  devant  le  maire.  Une  ordon- 
nance du  préfet  de  police  de  Paris,  du  4  octobre  1806,  à  réglé  d'une 
manière  plus  précise  les  rapports  qui  doivent  exister  entre  les  pharma- 
ciens et  leurs  élèves;  nous  regrettons  que  les  bornes  de  cet  article  ne 
nous  permettent  pas  d'en  faire  connaître  les  dispositions  pleines  de 
sagesse. 

Tout  pharmacien  qui  veut  s'établir  dans  une  ville  doit  produire  co- 
pie légalisée  de  son  titre,  d'abord  au  préfet  du  département,  ensuite 
au  greffe  du  tribunal  de  première  instance  (art.  21  et  22  de  la  loi  du 
31  germinal  an  XI).  Les  préfets  font  imprimer  et  afficher,  chaque  an- 
née, les  listes  des  pharmaciens  établis  dans  les  différentes  villes  de 
leur  département;  ces  listes  doivent  contenir  les  noms  et  prénoms  des 
pharmaciens,  les  dates  de  leur  réception  et  les  lieux  de  leur  résidence 
(art.  28  id.  ). 

Le  décret  du  a5  thermidor  an  XI  a  prévu  un  cas  particulier  dans 
l'exercice  de  cet  art.  Au  décès  d'un  pharmacien,  la  veuve  peut  conti- 
nuer de  tenir  son  officine  ouverte  pendant  un  an ,  à  la  seule  condition 
de  présenter  un  élève  âgé  de  vingt-deux  ans  au  moins,  et  dont  la  capa- 
cité est  agréée  par  l'école,  le  juiy,  ou  les  quatre  pharmaciens  agrégés 
(art.  4i)!  mais  l'année  révolue,  il  n'est  plus  ))er:uis  à  la  veuve  de  te- 
nir sa  pharmacie  ouverte.  Ce  délai  ne  lui  a  été  donné  que  pour  la  met- 
tre à  mêm-  de  prendre  des  arrangemens. 

Telles  sont  les  principales  règles  organiques  de  la  pharmacie.  Nous 
avons  dû  d'abord  faire  connaître  cette  organlsàtiou  ;  nous  parlerons 
dans  notre  pr.ichain  artich:  de  la  surveillance  dont  son  exercice  est 
l'objet,  et  des  cas  où  les  médecins  et  ofGciers  de  santé  peuvent  vendre 
des  médicamens. 


(  '9'^  ) 
VARIÉTÉS. 

M.  Dupuytrcn  ,  qu'une   inciispusilion  assez  grave  avait  forcé  de 

faire  tan  vojage  en  Italie;,  est  de  leiour  depuis  quelques  jours,  et  va 
reprendre  stin  service  à  l'IIôtelDieu.  Sur  la  proposition  de  M.Louyer- 
Villerniay,  l'Académie  a  décidé  que  deux  de  ses  membres  iraient  le  fé- 
liciter sur  le  létablissenient  de  sa  ^aIJlé. 

—  Un  concours  pour  la  chaire  d'accouchement  s'ouvrira  devant  i.i 
Faculté  de  Paris  le  ii  avril  prochain.  Les  membres  de  l'Académir;  qui 
doivent  faire  partie  du  jury  d'examen  sont  MINI.  Capuron,  Deviljiers, 
Villeneuve,  et  D;inyau,  suppléant.  Les  coiicurrens  inscrits  sont  MM.  Ba- 
zignan,  Paul  Dubois,  Velpeau  et  ilalin. 

—  L'Académie  a  enfin  terminé  son  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  Ik 
anédccine.  Quand  elle  aura  voté  sur  l'ensemble  des  articles,  nous  les 
ferons  connaître  à  nos  lecli;urs.  Ce  projet  e^t  fort  étendu.  Nous  trjyons 
«avoir  cependant  qu'un  si  long  travail  ne  sera  pas  d'une  grande  utilité  ; 
car  on  assure  que  la  loi  qui  doit  être  présentée  aux  Chambres  par  le 
Gouvernement  n'apportera  que  trés-peu  de  changeunentà  celle  qui  nous 
régit  maintenant,  et  que  quelques  modifications  seulement  seront  faites 
au  mode  de  réception  ,  ainsi  qu'aux  remèdes  secrets,  ventes  de  médi- 
camens,  etc. 

On  assure  que,  malgré  l'avis  de  l'Académie,  le  Gouvernement  veut 
maintenir  deux  ordres  de  médecins;  mais,  quelque  décision  que  l'on 
prenne  à  ce  sujet,  il  est  évident  que  la  loi  ne  saurait  avoir  d'effet  ré- 
troaclif,  et  que  les  officiers  de  santé  actuellement  reçus,  ou  les  élèves 
qui  aspiren^  à  ce  titre,  ne  peuvent  concevoir  aucune  inquiétude  sur 
leur  avenir.  Les  lois  et  réglemens  sur  l'exercice  de  la  médecine,  les 
droits  des  médc-'ins,  des  officiers  de  santé  et  pharmaciens  restant  les 
ïnémes,  il  est  évident  que  les  articles  que  nous  publions  sur  cette  ma- 
tière conservent  toute  leur  importance  et  leur  opportunité. 

Lorsqu'à  l'Académie  de  médecine  on  a  agite  la  question  de  savoir 

:sl,  dans  le  projet  de  la  nouvelle  loi,  on  devait  conserver  deux  ordics  de 
•médecins,  plusieurs  membres  ont  déclaré  que  le  nombre  des  individus 

•  exerçant  l'art  de  guérir  ne  s'élevait  pas,  dans  toute  la  France,  à  plus 

•  de  quinze  mille,  et  que,  ]yar  conséquent,  ce  cbilVie  comparé  a  celui  de 
la  population  n'était  pas  assez  élevé  pour  qu'en  supprimant  les  officiers 
.de  santé  on  n'eût  pas  à  craindre  de  voir  les  maladts  de  certains  cantons 
«rivés  des  secours  nécessaires.  Un  jouinal  de  médecine  a  publié,  sur 
ce  sujet,  un  article  dans  lequel,  après  quelques  calculs  qu'il  affirmait 
exacts,  il  éii  vait  le  nombre  des  docteurs  sculcmenl  à  un  total  de  plus  de 
douic  .mille,  ce  qui  porterait  a  quarante  mille  environ  le  nonibie  total 
des  liopimes  exerçant  l'art  de  guérir.  11  est  évident  que  ce  calcul  est 
erroné.  X\  n'est  pas  possible  de  savoir  le  nombre  exact  des  médecins  de 
France,  parce  qu'il  est  plusieurs  déparlemens  dans  lesquels  il  n'a  point 
•été  fait  de  listes  générales  et  officielles;  mais  il  résulte  de  nos  recher- 
ches et  de  notre  correspondance,  aujourd'hui  établie  sur  tous  les  points 

de  la  France,  que  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie, 
uiaîtres  eu  chirurgie,  officiers  de  santé  reçus  par  des  juiés,  ptiur\us  de 
■certificats,  etc.,  etc.,  ne  s'élève  pas,  dans  tout  le  roy^iuni,^,  à  [dus  de 
quinze  *à  seize  mille.  Nous  pouvons  affirmer  que  ce  chilTre,  qui  d'.iil- 
leurs  est  celui  donné  [,'ar  la  commission,  est  exact,  à  quelques  centaines 
j)ré>,  dont  on  n'a  pu  non»  indiquer  les  nonisel  l'existence. 
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ART.    82G. 

Mémoire  sur  te  traitement  de  la  stomatite  ou  inflammation  de  la 
bouche. 

M.  Brée,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Douai, 
a  publié,  dans  les  Mémoires  de  Médecine  militaire,  quelques 
considérations  sur  un  nouveau  traitement  de  hi  stomatite,  af- 
fection si  commune  et  quelquefois  si  rebellcànos  moyens  de 
traitement.  Ce  chirurgien  assure  qu'il  n'a  jamais  envoyé  à 
l'hôpital  un  seul  malade  atteint  de  stomatiie,  pendant  huit 
années  qu'il  a  passées  dans  un  régiment  comme  chirurgien 
aide-aïajor.  Par  le  tiaitement  employé,  les  malades  étaient 
guéris  eu  deux  à  trois  jours,  quelquefois  en  cinq  on  six, 
jamais  en  plus  de  huit  ou  dix.  L'analyse  de  quelques-unes 
des  observations  citées  dans  le  Mémoire  donnera  une  Jdée 
exacte  de  la  méthode  de  M.  Brée. 

Un  soldat  entra  à  l'hôpital  le  5i  octobre;  il  sortait  des  hô- 
pitaux de  Maubeuge  et  Valeuciennes,  où  il  avait  été  traité 
sans  succès  avec  des  gargarismes  émolliens,  et  des  sangsues 
aux  angles  des  mâchoires.  A  son  entrée,  les  dents  étaient 
recouvertes  de  mucosités  épaisses  et  de  concrétions  d'un 
gris  jaunâtre,  les  gencives  tuméfiées,  rouges,  ulcérées,  sai- 
gnantes; la  joue  était  goniiée  du  côté  gauche  ;  la  mastication 
était  douloureuse  et  ne  pouvait  s'opérer  que  dillicilement; 
l'haleine  était  infecte,  toutes  les  dents  étaient  saines. 

La  bouche  fut  aussi  tôt  nettoyée  avec  soin,  d'abord  au  moyen 
des  instrumens  propres  à  cette  opération,  ensuite  en  prome- 
nant sur  les  dents  et  les  gencives  ulcérées  un  pinceau  trem- 
pé dans  de  l'acide  nitrique  très-alfaibli  (une  partie  d'acide 
sur  huit  au  moins  en  volume  d'eau),  de  manière  à  détruire 
entièrement  les  mucosités,  à  dissoudre  les  faibles  incrusta- 
tions de  tartre  restantes,  et  à  cautériser  légèrement  les  ulcé- 
rations des  bords  libres  des  gencives. 

Les  dents  recouvrèrent  à  l'instant  leur  blancheur,  et  l'ha- 
leine cessa  d'être  fétide.  On  prescrivit  un  gargarisme  émol- 
lient,  acidulé  avec  l'acide  hydrochloriqiie,  et  une  poudre 
dentifrice,  portée  sur  le?  gencives  à  l'aide  d'une  brosse 
douce.  Le  troisième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cet 
homme  fut  renvoyé  guéri  à  son  corps. 

Chez  un  autre  soldat,  la  maladie  datait  de  six  semaines  au 
moins.  Le  même  moyeu  fut  employé,  et  de  plus  on  eut  re- 
cours à  l'extraction  ce  plusieurs  dents  cariées.  Au  bout  de 
quatre  jours,  le  malade   sortit  parfailemenl  guéri. 
ToM.  y.  i5 
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Cinq  autres  observations  sont  citées  par  M.  Brée,  et  dans 
chacune  un  succès  i\  peu  près  semblable  a  été  obtenu.  Sur 
ces  sept  exemples  Je  guérison,  deux  ont  été  obtenus  en  trois 
et  quatre  jours,  deux  en  sept,  et  les  trois  derniers  en  huit  et 
neuf. 

La  poudre  dentifrice  employée  par  ce  chirurgien  est  com- 
posée de  huit  à  dix  parties,  en  poids,  de  charbon,  une  partie 
de  crênie  de  tartre  et  quelques  grains  de  chlorure  d'oxide  de 
calcium.  Cette  poudre  est  portée  sur  les  gencives  avec  une 
brossedouce,etpréalablement  mouillée,  ou  avecun  morceau 
de  racine  de  réglisse  que  les  malades  sucent  pendant  quelque 
temps,  de  manière  à  ne  laisser  que  la  substance  ligueuse. 

Les  ulcérations  de  la  bouche  doivent  être  touchées  plu- 
sieurs fois  avec  le  caustique  que  nous  avons  indiqué.  L'acide 
nitrique,  ainsi  alfaibli,  n'a  aucun  effet  fâcheux  sur  l'émail 
des  dents,  quand  on  ne  l'emploie  qu'un  petit  nombre  de 
fois  (i). 

ART.  827. 

Opération  simulée  sur  deux  individus  qui  croyaient  avoir  avalé 
des  reptiles. 

Dans  un  Mémoire  sur  les  illusions,  publié  dans  le  Jour- 
nal hebdomadaire,  n"  iG,  M.  Monlault  rapporte,  entre  autres 
faits  curieux,  deux  observations  dont  nous  allons  faire  une 
courte  analyse. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans  avait  toujours  joui 
d'une  assez  bonne  santé,  lorsqu'une  petite  fille  ayant  été 
écrasée  par  une  voiture  sous  ses  yeux,  elle  éprouva  des 


(i)  Le  rédacteur  du  Recueil  dans  lequel  ces  intéressantes  observa- 
tions sont  publiées  fait  remarquer  qu'il  existe  deux  espèces  de  stoma- 
tites ;  l'une  résultant  de  l'Iiabitatlon  dans  des  lieux  froids  et  humides, 
de  campagnes  faites  pendant  l'hiver,  etc.  ;  l'autre  dépendant  de  la 
malpropreté,  ou  d'une  disposition  accidentelle  à  l'inflauiuialion  et  à 
l'ulcération  des  joues  el  des  gencives.  Les  premières  sont  ordinaire- 
ment épidémiques  et  accompagnées  de  grands  désordres  dans  les  vis- 
cères; elles  réclauienl  surtout  un  traitement  intérieur  et  hygiénique. 
La  méthode  de  M.  Brée  ne  leur  est  applicable  que  comme  auxiliaire 
des  autres  moyens;  mais  dans  la  seconde  espèce,  la  maladie  olant  pu- 
rement locale,  les  moyens  locaux  conseillés  par  ce  médecin  peuvent 
être  cuusidciés  cuninie  principaux  et  mOme  âuiUsans  pour  amener  la 
gucïisou. 
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syncopes  répétées,  des  palpitations.et  même  une  émoptysie. 
Ces  accidens  furent  bientôt  suivis  de  convulsions,  de  vomis- 
semens  avec  appétit  extraordinaire,  douleur  atroce  dan» 
l'hypocondre  gauche  et  sensation  d'un  corps  vivant  dans 
l'estomac.  Cette  femme  resta  persuadée  qu'un  animal  lui 
dévorait  les  intestins,  et  que  cet  animal  était  le  ver  solitaire. 
Après  avoir  épuisé  la  science  des  charlatans,  elle  consulta 
un  grand  nombre  de  médecins.  La  plupart  pensèrent  qu'elle 
était  atteinte  d'un  mal  imaginaire  ;  d'autres  crurent  à  l'exis^ 
tence  d'un  taenia,  et  prescrivirent  inutilement  plusieurs  ver-- 
mifuges.  Après  avoir  parcouru  presque  tous  les  hôpitaux  de 
Paris,  elle  fut  reçue  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  service 
de  M.  Manry.  Outre  la  sensation  continuelle  d'un  animal 
qui  se  serait  agité  dans  son  estomac,  elle  éprouvait  une  faim 
canine,  des  borborygmes  et  une  constipation  habituelle. 

M.  Manry  pensa  que  dans  ce  cas  l'imagination  seule  était 
malade;  cependant,  pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  point  de 
tainia,  il  lit  usage  pendant  quelque  temps  de  mousse  de  Corse 
et  de  racine  de  grenadier  (i).  Après  avoir  reconnu  l'inuti- 
lité de  ces  médicamens ,  il  résolut  de  recourir  à  une  opéra- 
tion qui  lui  avait  déjà  réussi  dans  des  cas  semblables.  En 
conséquence,  on  commmença  par  persuader  la  malade  que 
l'animal  qui  lui  dévorait  l'estomac  était  une  couleuvre,  et 
l'on  ajouta  qu'à  l'aide  d'une  opération  douloureuse  on  l'en 
débarrasserait  aisément.  En  effet,  au  jour  convenu,  en  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  curieux  et  avec  tout  l'étalage 
nécessaire,  on  lit  sur  la  région  épigastrique  un  large  pli 
donton  traversa  la  base  avec  un  bistouri,  comme  pour  pas- 
ser un  séton,  puis  on  introduisit  par  une  des  ouvertures  la 


(i)  Voici  la  manière  la  plus  usitée  d'administrer  ces  deux  substances 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

Pr.  Mousse  de  Corse,  un  à  trois  gros  ; 
Eau  bouillante,  quatre  onces  ; 
Sirop,  une  once. 

A  prendre  par  cuillerée. 

Pr.  Ecorce  de  racine  de  gren adier, hiiit  gros; 
Eau,  deux  livres. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-beure,  passez  et  ajoutez; 

Sirop  de  mentbe  ,  une  once. 

Prendre  deux  verres  de  celte  décoctiou  lo  matin,  et  autant  le  soir. 
(  Voy.  art.  4>  ^jS,  43G.  ) 

(iV.  dM.  H) 


tête  d'une  couleuvre  enveloppée  d'un  linge,  et  on  engagea 
la  malade  à  la  saisir  elle-même  et  à  Texlraire  par  l'autre  ou- 
verture, de  manière  à  la  laisser  convaincre  que  ce  reptile 
avait  été  tiré  de  l'intérieur  du  ventre.  Cependant  celte 
femme,  continuant  à  sentir  des  mouvemens  dans  le  tube  di- 
gestif, resta  persuadée  qu'il  existait  une  seconde  couleuvre 
ou  un  tsenia  dont  on  n'avait  pu  faire  l'extraction.  Il  fallut, 
au  bout  de  quelques  jours,  rouvrir  les  plaies  et  feindre  de 
nouvelles  recherches,  donner  des  caïmans,  des  purgatifs,  etc. 
La  malade  retourna  dans  son  pays  incomplètement  guérie, 
au  bout  de  quinze  jours.  Depuis  lors  on  n'en  a  pas  eu  de 
nouvelles. 

Cette  opération  eut  un  succès  bien  plus  complet  dans  un 
autre  cas.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui  croyait  avoir 
avalé  un  petit  serpent  en  buvant  un  verre  d'eau  bourbeuse. 
Il  prétendait  que  depuis  cinq  ans  que  cet  accident  lui  était  ar- 
rivé, l'animal  avait  pris  un  volume  énorme.  M.  Manry  le  sou- 
mit à  l'opération  dont  nous  venons  de  parler.  Le.  malade,  au 
comble  de  la  joie,  fut  aussitôt  délivré  des  sensations  incom- 
modes qu'il  éprouvait,  des  sifllemeus  qu'il  entendait,  et  au 
bout  de  quelques  jours  il  était  presque  entièrement  guéri. 
Cependant  une  idée  qui  faillit  tout  compromettre,  lui  fut  sug- 
gérée ;  il  craignit  que  le  serpent  n'eût  laissé  des  œufs  dans 
l'estomac  ;  on  le  rassura  en  lui  disant  que  c'était  un  mâle  :  il 
partit  pour  son  pays  dans  un  très-bon  état. 

Réflexions.  Des  faits  de  ce  genre  ofl'rent  plus  d'attrait  à  la 
curiosité  que  d'intérêt  pour  la  pratique,  car  il  est  évident  que, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  une  opération  sembla- 
ble doit  rester  sans  action  siir  l'état  d'illusion  profonde  dans 
laquelle  les  sens  sont  plongés.  En  eû'et,  lesindividus  qui  sont 
en  proie  à  une  erreur  si  pénible,  éprouvent  réellement  des 
mouvemens,  un  sentiment  de  brûiuie,  de  déchirement,  de 
chatouillement.  Ils  se  trompent  seulement  sur  la  cause  de  ces 
diverses  sensations;  or,  pour  les  guérir,  il  faudrait  agir  non- 
seulement  sur  leur  imagination,  mais  encore  sur  les  organes 
de  l'abdomen,  qui  sont  le  siège  d'une  affection  chronique.  A 
l'ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  avaient  offert  ces 
singulières  illusions,  on  a  trouvé  soit  un  cancer  dans  l'esto- 
mac, soit  une  péritonite,  une  gastro-entérite  chronique,  etc. 
M.  Ksquirola  réuni  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  et 
si  pendant  la  vie  on  observe  attentivement  ces  malades,  on 
pouri-a  se  convaincre  de  la  vérité  que  nous  avançons.  Les 
sensations  qu'ils  éprouvent  sont  si  bizarres  et  cependant  si 
parfiiitcs,  que  ceux  dont  le  moral  est  resté  sain  reviennent 
eux-inC'inos  conlinuellcment  sur  ces  singuliers  r.ipports.Der- 
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nièrement  encore  nous  avons  eu  occasion  devoir  une  femme 
affectée  depuis  longues  années  d'une  gastro-entérite  chro- 
nique, et  qui  éprouvait  dans  l'abdonen  des  sensations  abso- 
lument semblables  à  celles  qu'aurait  fait  éprouver  un  lapin 
s'agitant  dans  différens  sens.  «  Si  je  ne  savais,  disait-elle,  que 
c'est  une  erreur  des  sens,  j'affirmerais  sentir  ses  pattes,  sa 
tête  et  les  différentes  parties  de  son  corps.  L'illusion  est  par- 
faite. » 

Dansées  différens  cas,  c'est  donc  d'abord  contre  l'état  du 
tubedigestifqu'il  faut  diriger  nos  moyens.  Si  l'on  peut  parvenir 
à  guérir  les  organes  de  l'abdomen,  les  illusions  se  dissiperont 
presque  toujours  d'elles-mêmes,  et  l'opération  sus-mention- 
née  ne  sera  plus  applicable  que  dans  un  infiniment  petit 
nombre  de  cas. 

ART.    828. 

Obserraiions    d'une  gastro-entérite  typhoïde  licureasemcnt  com- 
battue au  moyen  de  nombreuses  applications  de  sangsues. 

M.  Jules  Guyot  a  publié,  dans  les  Annales  de  la  médecine 
physiologique,  l'observation  suivante  recueillie  sur  lui-même 
en  i852. 

Ce  médecin  fut  pris  subitement,  au  milieu  des  ravages 
qu'exerçait  alors  le  choléra,  d'une  oppression  violente  à  l'é- 
pigastre,  avec  diarrhée  séreuse  et  fi'oid  des  extrémités;  ces  ac- 
cidens  se  dissipèrent  bientôt  pour  reprendre  le  lendemain 
avec  plus  d'intensité.  Un  vésicatoire  fut  alors  appliqué  àcha- 
que  mollet,  un  à  chaque  cuisse  et  un  à  l'épigastre.  Un  troi- 
sième accès  s'étant  manifesté,  on  en  prévint  le  retour  par 
l'administration  de  dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  conti- 
nuée pendant  plusieurs  jours.  Le  malade,  ainsi  délivi'é  de  ses 
douleurs  et  de  sa  diarrhée,  se  hâta  de  prendre  des  bouillons, 
des  potages,  des  viandes  fortes,  du  vin  sucré  et  du  café. 
Bientôt  il  acquit  assez  de  force  pour  se  livrer  à  un  violent 
exercice.  Cependant  il  éprouvait  toujours  de  la  gêne  et  de 
la  pesanteur  à  l'épigastre,  le  sommeil  était  fort  agité,  et  le  re- 
tour à  la  santé  n'était  pas  complet. 

M.  Guyot  passa  alors  quinze  jours  dans  une  température 
froide  et  humide,  se  livrant  à  l'exercice  de  la  chasse  autour 
des  étangs,  et  quelquefois  pénétrant  dans  l'eau.  Un  léger  ac- 
cès fébrile  ne  tarda  pas  à  se  manifester  le  soir.  La  santé  n'é- 
tait pasencore  dérangée,  mais  il  éprouvait  de  la  gêne  et  de  la 
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pesanteur  à  l'épigastre,  et  était  d'une  irascibilité  extrême.  Il 
prit  alors  le  parti  de  revenir  à  Paris;  mais  pour  remédier  aux 
accidens  qui  le  tourmentaient,  il  continua  ;\  faire  usage  de 
viandes  fortes  et  de  vin  généreux,  et  de  plus  il  avala  quel- 
ques pilules  de  sulfate  de  quinine. 

Le  jourde  son  arrivée  àParis,  lemaladefît,  suivantsonha- 
bitude,  usage  d'une  nourriture  très-stimulante;  mais  au  mi- 
lieu de  la  nuit  il  fut  pris  de  douleurs  affreuses  d'estomac,  et  ne 
trouva  quelque  soulagement  qu'en  se  couchant  le  ventre 
à  nu  sur  le  pavé.  Les  douleurs  se  calmèrent.  Le  même  ré- 
gime fut  continué  ainsi,  que  le  sulfate  de  quinine.  Les  nuits 
suivantes  les  douleurs  furent  encore  plus  atroces.  Le  sulfate 
de  quinine,  le  vin  et  le  café  furent  prodigués  dans  les  inter- 
valles de  rémission;  cependant  le  5  septembre,  il  lui  fut  im- 
possible de  quitter  le  lit.  Par  un  dernier  effort,  le  malade 
voulut  encore  avaler  un  biscuit  trempé  dans  du  vin  de  Ma- 
dère :  le  tout  fut  aussitôt  rejeté  par  le  vomissement. 

Le  ventre  n'était  ni  ballonné  ni  tendu  ;  les  douleurs  vagues 
qui  s'y  faisaient  sentir  n'augmentaient  point  à  la  pression. 
L'anxiété  et  l'agitation  étaient  extrêmes;  il  n'y  avait  pas  de 
soif,  elles  boissons  tièdes  étaient  préférées.  (  Douze  sangsues 
à  l'anus,  lavemens  émolliens,  cataplasme^  boissons  délayantes, 
diète.) 

Le  13,  il  survient  de  la  soif,  et  la  langue  se  couvre  d'un 
enduit  noirâtres;  la  fièvre  est  très-forte  ;  insomnie,  sueurs 
abondantes.  M.  Louis  est  appelé.  (Saignée  de  trois  palettes, 
lavemens  purgatifs.) 

Surcroît  de  faiblesse  et  d'agitation.  La  soif  devient  de  plus 
en  plus  vive;  les  sueurs  sont  très- abondantes  ;  la  langue  se 
couvre  d'un  enduit  plus  épais;  une  escharre  se  forme  au 
sacrum;  insonmie,  émaciation  extrême. 

Le  18  septembre,  M.  Broussais  vit  le  malade,  et,  pensant 
que  toute  l'affection  résidait  dans  l'estomac  et  les  intes- 
tins, il  fit  appliquer  quarante  sangsues  à  l'épigastre,  et  or~ 
donna  ta  glace  à  l'intérieur.  Dans  la  nuit  il  y  eut  deux  heures 
de  sommeil,  ce  qui  n'était  pas  arrivé  depuis  treize  jours.  A 
mesure  que  le  sang  coulait,  l'agitation  et  l'inquiétude  dimi- 
nuaient; mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée  :  le  sur- 
lendemain la  fièvre  était  aussi  forte  et  le  malaise  aussi  insup- 
portable. M.  Broussais  fit  mettre  trente  sangsues  sur  le  ven- 
tre, et  continua  la  glnce;  lavemens  émolliens. 

La  nuit  fut  encore  assez  bonne  ;  le  lendemain  la  fièvre  était 
moins  farlo,  mais  chaque  soir  il  y  avait  une  exacerbation. 
M.  Broussais  ordonna  alors,  le  long  de  la  colonue  vertébrale 
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et  la  partie  interne  des  membres,  des  frictions  avec  un  gros 
de  la  composition  suivante,  trois  fois  par  jour  : 

Moelle  de  bœuf,  une  once; 
Sulfate  de  quinine,  un  gros; 
Camphre,  douze  grains. 

L'accès  fébrile  ne  tarda  pas  à  disparaître  le  soir,  et  dès 
le  3o  la  convalescence  se  déclara.  Des  bouillons  fvirent  alors 
administrés,  et  l'on  arriva  promptement,  quoique  par  de- 
grés,  à  une  nourriture  plus  solide.  Cependant  le  malade 
ne  recouvrait  pas  l'appétit  vif  et  franc  des  convalescens. 
M.  Broussais  lui  conseilla  alors  d'aller  respirer  l'air  de  la 
campagne  dès  qu'il  serait  en  état  de  se  tenir  levé.  Après  quel- 
ques promenades,  l'appétit  ne  tarda  pas  à  se  déclarer  fran- 
chement, et  les  forces  et  la  santé  revinrent  le  mois  suivant. 

M.  Guyot  termine  cette  observation  en  faisant  remarquer 
que  le  régime  le  plus  tonique  possible  n'a  pu  arrêter  le  dé- 
veloppement d'une  affection  typhoïde;  que  les  saignées  peu 
abondantes  n'ont  eu  aucun  succès;  que  des  applications  de 
sangsues  plus  nombreuses  ont  immédiatement  apporté  du 
soulagement ,  et  que  cependant ,  malgré  ces  moyens  anti- 
phlogistiques,  la  convalescence  n'a  été  rapide  que  lorsqu'il  a 
été  possible  de  respirer  l'air  de  la  campagne  ;  enfin,  que  cette 
gastro-entérite  existait  sans  diarrhée  et  sans  douleur  à  la 
pression. 

ART.    82g. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  surdité  dépen/Lant  de  la  sé- 
cheresse du  conduit  auditif,  ou  de  l' agglomération  dans  ce  canal 
d'une  grande  quantité  de  cérumen. 

M.  Martin  Coatesa  publié,  dans  le  journal  the  London  me* 
dical  Gazette,  quelques  considérations  pratiques  fort  impor- 
tantes sur  certaines  causes  de  la  surdité. 

On  sait  (jue  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif  in- 
terne et  la  membrane  du  tympan  sont,  dans  leur  état  nx>r- 
mal,  recouvertes  d'une  humeur  jaune,  ressemblant  à  de  la 
cire,  mais  d'une  consistance  plus  molle.  Ce  cérumen  est  sé- 
crété par  des  glandes  nombreuses  placées  au-dessous  de  la 
doublure  cutanée  du  méat.  Les  conduits  partant  de  ces  glan- 
des s'ouvrent  près  de  la  racine  de  petits  poils  que  l'on  trouve 
sur  ces  points.  Lorsque   cette  sécrétion  est  trop  faible  ou 
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trop  abondanlc,  la  surdité  en  est  également  le  résultat.  C'est 
du  premier  de  ces  deux  états  que  nous  allons  parler. 

L'absence  de  cette  sécrétion  de  cérumen  est  produite  par 
diverses  causes  ;  un  rhume  de  cerveau  peut  exciter  de 
rinflammalion  dans  ces  glandes,  et  déterminer  le  dessèche- 
ment dii  méat.  Ses  symptômes  ordinaires  sont  une  sensation 
de  chaleur  et  de  démangeaison  dans  cette  partie, et  de  la  douleur 
d'oreille.  La  guérison  s'effectue  naturellement  par  une  sécré- 
tion abondante,  et  des  pédiluves,  avec  le  séjour  dans  un  lit 
bien  chaud,  sont  les  seuls  movens  à  ajouter  aux  efforts  de  la 
nature. 

.3'ai  souvent  remarqué  que  cette  sécheresse  de  l^intérieur 
du  conduit  auditif  coïncidait  avec  la  sécheresse  de  la  langue 
et  de  la  peau  ,  et  une  diminution  dans  la  quantité  des  sécré- 
tions intestinales.  Jusqu'à  ce  que  cet  état  maladif  de  l'intes- 
tin soit  détruit,  il  est  inutile  de  tenter  aucune  application 
locale;  mais  quand  le  canal  digestif  a  repris  ses  fonctions,  la 
maladie  de  l'oreille  se  dissipe  ordinairement  d'elle-même. 

Dans  d'autjes  circonstances  la  sécheresse  de  l'oreille  est 
une  affection  purement  locale,  et  lient  alors  presque  toujours 
à  l'état  d'indolence  des  glandes  qui  sécrètent  le  cérumen.  La 
surdité  est  alors  plus  ou  moins  prononcée,  quelquefois  elle 
l'est  à  un  très-haut  degré.  Lorsque  le  malade  vient  à  entendre 
du  bruit,  le  son  est  aigu  et  cause  un  tintement  désagréable 
dans  l'oreille  pendant  quelque  twîips.  Si  on  examine  la  mu- 
queuse de  l'oreille,  on  la  trouve  de  couleur  blanche  et  tout- 
à-fait  dépourvue  du  cérumen  qui  la  recouvre  ordinairement. 
L'observation  suivante  fera  mieux  connaître  cette  maladie, 
et  le  traitement  que  j'ai  coutume  de  lui  opposer. 

Charlotte  Osborne  était  sourde  depuis  neuf  mois.  Sa  ma- 
ladie était  graduellement  parvenue  au  point  où  je  l'observai 
le  i4mai  i855  :  elle  était  fort  sourde  des  deux  oreilles,  mais 
particulièrement  de  celle  du  côté  droit.  Habituellement  con- 
stipée, elle  avait  la  langue  blanche  et  sèche.  L'oreille  gauche 
était  tout-à-fait  dépourvue  de  cérumen.  Il  s'en  trouvait  un  peu 
dans  l'oreille  droite,  mais  beaucoup  moins  qu'on  n'en  ren- 
contre ordinairement.  On  injecta  dans  les  deux  conduits  au- 
ditifs une  légère  solution  de  savon  à  une  température  peu 
élevée.  On  ordonna  en  outre  trois  grains  de  mercure  pour 
toute  la  nuit,  et  huit  grains  de  sous-carbonate  de  magnésie 
joints  à  dix  grains  de  rhubarbe  en  poudre,  à  prendre  chaque 
matin. 

Le  19  mai  la  langue  était  nette  et  humide,  le  ventre  libre. 
L'oreille  gauche  était  évideinmsnt  daus  un  plus  mauvais  état. 
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la  droite  était  légèrement  améliorée.  Après  les  avoir  nettoyées, 
je  portai,  au  moyen  d'un  pinceau,  sur  la  membrane  du  tym- 
pan du  côté  gauche,  une  petite  portion  d'un  mélange  de  blanc 
de  baleine  et  de  nitrate  de  mercure,  en  y  ajoutant  un  peu 
d'huile  d'amandes  douces  pour  le  rendre  plus  liquide. 

Le  20,  la  malade  avait  légèrement  soutïert  dans  l'oreille 
du  côté  gauche,  mais  elle  entendait  beaucoup  mieux.  On  con- 
tinua chaque  matin  ces  applications  sur  la  membrane  da 
tympan  du  côté  gauche  jusqu'au  28  juillet.  A  celte  époque, 
elle  était  devenue  d'une  complexion  robuste,  et  son  aspect 
annonçait  la  santé.  Elle  assurait  entendre  aussi  distinctement 
qu'à  aucune  époque  de  sa  vie.  Il  faut  observer  que  la  cure 
fut  considérablement  retardée  par  un  violent  rhume  de  cer- 
veau survenu  vers  la  fin  du  traitement. 

Voici  une  autre  espèce  de  surdité  fort  différente  par  sa  cause 
de  la  précédente,  et  cependant  bien  souvent  confondue  avec 
elle;  elle  provient  d'une  sécrétion  vicieuse  des  glandes  cé- 
rumineuses,  et  coïncide  ou  alterne  souvent  avec  l'ophtalmie 
scrofuleuse.  II  y  a  alors  dans  l'oreille  beaucoup  de  douleur 
et  d'irritation.  En  examinant  le  méat  auditif,  on  reconnaît 
qu'il  ne  manque  pas  de  cérumen,  mais  que  cette  humeur  est 
de  couleur  brune  et  d'un  aspect  fort  différent  de  celui  qu'elle 
présente  ordinairement.  Cette  affection  se  rencontre  en  gé- 
néral chez  des  personnes  qui  font  usage  d'une  nourriture 
malsaine  et  qui  manquent  des  aisances  de  la  vie.  Comme  ces 
causes  peuvent  rarement  être  éloignées,  on  est  dans  des  cir- 
constances bien  défavorables  pour  traiter  cette  maladie.  Ce- 
pendant j'ai  réussi,  en  général,  dans  la  cure  de  cette  atïec- 
tion,  avec  le  temps;  mais,  le  malade  retournant  à  ses  anciennes 
habitudes,  la  surdité  reparaissait  le  plus  souvent. 

La  première  indication  est  de  corriger,  par  Tusage  du 
mercure  doux,  la  sécrétion  vicieuse  du  tube  intestinal;  la 
seconde,  de  diminuer  l'irritabilité  de  la  membrane  qui  sécrète 
le  cérumen  d'une  manière  vicieuse,  et  j'y  parviens  en  faisant 
des  applications  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans 
la  proportion  d'un  grain  sur  une  once  d'eau  distillée. 
C'est  le  fait  suivant  qui  m'a  engagé  à  adopter  celte  pra- 
tique. 

Francis  Murray,  âgé  de  seize  ans,  réclama  mes  soins,  le 
10  juillet  i853,  pour  une  ophtalmie  scrofuleuse,  accompa- 
gnée d'opacité  de  la  cornée  et  d'une  forte  injection  de  la  con- 
jonctive. Je  le  saignai,  lui  mis  des  vésicaloires  et  le  purgeai 
sans  obtenir  d'effets  avantageux.  A3'ant  observé  dans  plusieurs 
circonstances  combien  le  nitrate  d'argent  avait  d'action  pour 
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diminuer  l'irritalion,  j'ordonnai  de  lui  instiller  trois  fois  par 
jour  laisolution  suivante: 

Nitrate  d'argent,  deux  grainsj 
Eau  distillée,  une  once. 
M. 

J'administrai  de  plus  cinq  grains  de  calomel  deux  fois  par 
jour. 

Le  20  du  même  mois,  l'inflammation  avait  tellement  di- 
minué qu'il  ne  restait  qu'un  peu  de  rougeur  à  la  paupière  in- 
férieure. La  lymphe  avait  été  absorbée;  il  n'y  avait  plus, 
comme  au  commencement  du  traitement,  d'intolérance  pour 
la  lumière.  Mais,  à  me^ure  que  l'ophtalmie  disparaissait,  cet 
homme  devenait  sourd.  En  examinant  ses  oreilles,  j'y  trou- 
vai la  quantité  ordinaire  de  cérumen,  mais  il  était  d'une 
couleur  verdâtre;  de  pins,  le  malade  éprouvait  continuelle- 
ment du  tintement  dans  les  oreilles.  On  fit  inutilement  deux 
fois  des  injections  dans  le  conduit  auditif.  Je  pensai  alors 
qu'on  pourrait  retirer  de  bons  effets  du  nitrate  d'argent  ;  car 
l'état  du  conduit  auditif  me  semblait  avoir  du  rapport  avec 
celui  de  la  conjonctive.  Je  fis  donc  injecter  dans  l'oreille, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  la  solution  qui  me  servait  à  com- 
battre l'inflammation  de  la  conjonctive,  et  j'en  attendis  les 
effets  avec  impatience.  Le  succès  dépassâmes  espérances; 
car,  en  moins  d'une  semaine,  l'ouïe  était  totalement  recou- 
vrée. J'ai  perdu  de  vue  ce  malade,  et  ne  puis  savoir  s'il  y  a 
eu  retour  de  l'affection  ;  mais  le  même  traitement  m'a  réussi 
dans  un  grand  nombre  de  cas  semblables. 

Rc flexions.  Les  maladies  de  l'oreille,  quoique  fréquentes  et 
parfois  fort  graves,  sont  peu  étudiées  en  général  par  les  écri- 
vains de  nos  jours;  cette  branche  de  la  médecine,  qui  devrait 
être  cultivée  avec  soin,  semble  abandonnée  à  un  petit  nombre 
de  chirurgiens  qui  ne  s'empressent  pas  de  faire  part  à  leurs 
confrères  du  résultat  de  leurs  travaux  :  nous  pensons  donc 
qu'on  ne  rapprochera  pas  sans  intérêt  des  observations  rap- 
portées par  le  médecin  anglais,  les  faits  suivans  publiés  par 
M.  Deleau  jeune,  dans  \ql  Gazette  médicale  àeVSiVxs,  An  19  avril. 

Ce  médecin  a  arrêté  l'attention  des  praticiens  sUr  les 
inconvéniens  qui  résultent  de  l'agglomération,  dans  le  con- 
duit auditif,  d'une  certaine  quantité  de  cérumen.  Quelque- 
fois, en  effet,  la  sécrétion  est  trop  abondante  sans  qu'il  y  ait 
véritablement  état  morbide  de  la  muqueuse;  d'autres  fois,  la 
quantité  de  cette  sécrétion  est  augmentée  par  un  état  inflam- 
matoire du  conduit  auditif;  d'autres  fois  enfin,  cet  engoue- 
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ment  cérumineux  est  accompagné  de  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan. 

Dans  tous  ces  cas,  il  ne  suffit  pas  toujours  d'enlever  le 
cérumen  avec  une  curette  pour  rétablir  l'ouïe  et  amener  la 
guérison,  il  faut  aussi  remédier  aux  causes  qui  ont  produit 
l'accumulation  de  l'bumeur  dans  le  conduit  auditif. 

Un  malade  s'est  présenté  à  l'observation  de  M.  Deleau; 
depuis  plusieurs  années  il  était  soumis  à  un  traitement  dé- 
puratif pour  une  surdité  que  ni  les  purgatifs,  ni  les  révulsifs 
cutanés  ne  pouvaient  diminuer.  La  maladie  fut  enlevée  ins- 
tantanément, comme  on  le  pense  bien,  quand  on  eut  nettoyé 
rorcllle  du  cérumen  qu'elle  contenait  ;  mais  ce  médecin  eut 
la  précaution  d'ordonner  des  injonctions  astringentes  pen- 
dant quelque  temps,  pour  prévenir  le  retour  de  l'agglomé- 
ration de  l'humeur.  Chez  un  autre  malade  qui  avait  une  pré- 
disposition aux  dartres,  on  eut  recours,  après  cette  petite 
opération,  aux  bains  de  vapeurs  sulfureuses. 

Chez  d'autres  malades,  à  la  suite  de  l'extraction  du  céru- 
men, on  apercevait  la  membrane  du  tympan  rouge  et  épaisse; 
le  fond  du  conduit  présentait  un  aspect  rosé,  et  le  moindre 
contact  déterminait  de  la  toux  et  une  démangeaison  insup- 
portable. Dans  ces  cas  l'ouïe  était  rétablie  pour  quelques 
jours  seulement,  mais  bientôt  le  cérumen  s'accumulait  de 
nouveau;  quelquefois  même,  ce  corps  étranger  étant  enlevé, 
le  contact  de  l'air  sur  des  parties  enflammées  déterminait  des 
otites  plus  ou  moins  violentes,  à  la  suite  desquelles  la  surdité 
était  fréquemment  produite. 

Des  saignées  locales,  des  émolliens  en  injections  et  en 
applications,  des  vésicatoires  volans,  et  plus  tard  des  injec- 
tions astringentes,  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  doit 
prévenir  une  nouvelle  agglomération  de  cérumen. 

Dans  quelques  cas  beaucoup  plus  graves,  la  perforation 
des  membranes  du  tympan  accompagne  l'accumulation  du 
cérumen. 

Un  garde  du  corps  éprouva  en  1822  quelques  malaises  d'o- 
reille suivis  d'un  écoulement  séro-purulent,  qui  ne  dui'a  que 
peu  de  jours.  Depuis  cette  époque  l'ouïe  faiblit.  M.  Deleau, 
consulté  en  182g,  crut  n'avoir  àtraiter  qu'un  engouement  sim- 
ple, et  fit  quelques  injections  d'eau  tiède;  mais  immédiate- 
ment après  la  sortie  de  l'humeur  durcie,  une  douleur  vive  se 
déclara  dans  la  caisse,  et  il  fut  facile  d'apercevoir  qne  la 
membrane  du  tympan  était  perforée.  On  calma  les  accidens 
par  des  saignées  locales,  des  vésicatoires  volans,  des  cata- 
plasmes. 

On  cobçoit  que  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'extraction  du 
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cérumen  puisse  devenir  une  opération  fâcheuse,  puisque  sou- 
vent cette  humeur  est  placée  sur  la  solution  de  continuité 
comme  un  plastron  qui  empêche  la  communication  de  la 
caisse  avec  l'air  extérieur.  Le  mémoire  de  M.  Dcleau  est  ter- 
miné par  une  observation  dans  laquelle  on  voit  facilement 
l'utilité  de  cet  épanchement  cérumineux. 

Vn  homme  de  trente-cinq  ans  était  affectéd'un  écoulement 
d'oreille  depuis  son  enfance;  en  1802,  en  nettoyantle  conduit 
auditif  à  l'aide  d'un  cure-oreille,  l'instrument  pénétra  pro- 
fondément et  déchira  le  grand  diaphragme  auriculaire.  Il 
s'ensuivit  d'abord  une  douleur  très-vive,  une  hémorrhagie 
pendant  deux  jours,  puis  une  suppuration  extrêmement  abon- 
dante; peu  à  peu  l'ouverture  de  la  membrane  s'est  rétrécie, 
et  une  couche  cérumineuse  s'étant  étendue  sur  la  plaie,  s'est 
tout-à-fait  opposée  au  passage  de  l'air  et  du  froid;  bientôt 
l'écoulement  a  cessé  complètement  et  l'ouïe  est  devenu  très- 
fine. 

ART.   83o. 

hifluence  (le  la  vaccine  sur  la  marclie  de  la  variole,  de  la  vario- 
bide,  de  la  rougeole  et  du  croup. 

M.  Aikin  a  publié  dans  le  même  journal  de  curieuses  re- 
cherches sur  les  effets  de  la  vaccine  pratiquée  au  début  de 
certaines  maladies. 

Variole.  Rien  n'est  plus  commun,  dit  ce  médecin,  que  de 
voir  marcher  ensemble  la  vaccine  et  la  variole,  car  la  classe 
indigente  ayant  peu  d'empressement  à  recourir  à  l'inocula- 
tion du  préservatif,  les  médecins  ne  pratiquent  souvent  cette 
opération  que  lorsque  l'épidémie  a  déjà  pénétré  dans  le  voi- 
sinage ou  même  dans  la  maison.  Les  enfans  sont  alors  déjà 
iufectés  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  l'on  peut  voir 
souvent  les  progrès  que  font  les  boutons  de  vaccine  et  ceux 
de  petite  vérole.  Le  plus  ordinairement  les  vésicules  de  vac- 
cine parcourent  avec  régularité  leurs  divers  périodes  de  dé- 
veloppement, et  celles  de  variole  sont  arrêtées  dans  leur 
marche  et  ne  se  développent  que  d'une  manière  imparfaite. 
Les  observations  suivantes  démontreront  la  vérité  de  celte 
proposition. 

Samuel  BaroAv  fut  vacciné  à  l'âge  de  cinq  mois  ;  la  petite- 
vérole  était  dans  la  maison  depuis  huit  ou  neuf  jours,  et  avait 
été  fatale  à  deux  personnes.  Le  huitième  jour,  les  vuïieules 
s'étaient  développées  régulièrement;  il  n'y  avait  ni  fièvre 
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ni  autre  éruption.  Le  treizième  jour  les  pustules  avaient  suivi 
leur  marche  ordinaire  et  étaient  entourées  d'une  aréole.  Il  y 
avait  eu  un  peu  de  fièvre  et  de  malaise;  mais  dans  ce  mo- 
ment l'enfant  était  parfaitement  bien. 

Eliza  Crop  fut  vaccinée  à  l'âge  de  quatorze  mois;  la  pe- 
tite-vérole était  dans  la  maison  depuis  quelque  temps.  Le 
dixième  jour  les  vésicules  s'étaient  développées,  mais  elles 
n'offraient  ni  dureté  ni  aréole.  Le  treizième  jour  elles  étaient 
couvertes  d'une  croûte,  et  cependant  elles  étaient  confondues 
dans  la  peau  et  n'avaient  point  encore  d'aréole;  l'enfant 
avait  la  fièvre,  et  il  offrait  çà  et  là  quelques  pustules  de  va- 
riole. Le  seizième  jour  l'éruption  de  variole  était  très-légère. 
Les  pustules  se  couvrirent  d'une  croûte  jaune,  et  ne  s'en- 
tourèrent point  d'aréole. 

William  Pooly  fut  vacciné  à  l'âge  de  onze  mois.  Les  pus- 
tules de  vaccine  ne  se  développèrent  que  le  dixième  jour,  et 
ne  furent  point  entourées  d'aréoles.  Il  survint  alors  une 
abondante  éruption  de  pustules  varioliques,  mais  elles  s'effa- 
cèrent à  leur  tour  sans  s'entourer  d'aréole. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  plusieurs  autres  faits  de  ce 
genre,  et  dans  lesquels  M.  Aikin  reconnut  toujours  qu'un 
virus  avait  une  action  sensible  sur  le  développement  de  l'au- 
tre ;  l'observation  suivante  est  cependant  trop  curieuse  pour 
que  nous  la  passions  sous  silence. 

Une  famille  occupait  un  appartement  situé  au-dessus  d'une 
grande  écurie  :  le  fils  aîné  avait  la  petite -vérole  depuis 
quelques  jours;  Henri  Smith,  son  frère,  âgé  de  deux  ans, 
fut  vacciné.  Les  pustules  prirent  une  forme  irrégulière,  et 
s'entourèrent  de  beaucoup  d'inflammation,  qui  produisit 
même  une  sécrétion  purulente.  Le  huitième  jour  il  survint 
de  la  fièvre;  le  dixième,  quelques  pustules  varioliques  paru- 
rent à  la  face  ;  mais  elles  s'effacèrent  presque  aussitôt,  et 
l'enfant  reprit  une  santé  parfaite.  Suzanne  Smith,  sa  sœur, 
âgée  de  quatre  ans,  fut  vaccinée  en  même  temps.  Le  hui- 
tième jour,  la  petite-vérole  s'était  déclarée;  les  pustules  de 
vaccine  étaient  petites  et  sans  aréole.  La  variole  suivit  sa 
marche  ordinaire,  comme  si  l'enfant  n'avait  pas  été  vacciné. 
Les  vésicules  de  vaccine  prirent  l'aspect  de  pustules,  se  con- 
fondirent avec  celles  de  variole,  et  ne  furent  entourées  d'au- 
cune aréole. 

La  mère  était  alors  sur  le  point  d'accoucher;  l'enfant 
qu'elle  mit  au  monde  naquit  donc  au  milieu  des  miasmes  de 
la  petite-vérole,  i^].  Aikin,  pensant  qu'il  ne  tarderait  pas  à 
eu  être  infecté,  voulut  le  soumettre  promptement  à  la  v:icci- 
nation;  ce  qu'il  fit,  en  effet,  trcnle-six  heures  après  sa  nais- 
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sance.  Les  vésicules  marchèrent  avec  régularité  jusqu'au 
neuvième  jour;  mais,  ù  cette  époque,  elles  étaient  petites  et 
point  entourées  d'aréole.  Le  jour  suivant,  l'enfant  fut  ma- 
lade, et  l'éruption  de  petite-vérole  apparut.  Pendant  toute 
la  semaine  suivante,  la  variole  marcha  avec  régularité,  et  le 
vingtième  jour  seulement  les  pustules  commencèrent  à  s'ef- 
facer. L'enfant  revint  à  la  santé,  et  les  vésicules  de  vaccine 
se  dissipèrent  en  se  recouvrant  d'une  croûte  jaune. 

Il  est  aisé  de  conclure  de  ces  différens  faits  qu'il  faut  tou- 
jours se  hâter  de  vacciner  les  enfans  qui  se  trouvent  au  milieu 
d'un  foyer  d'infection,  parce  que  souvent  la  contagion  n'a 
pas  encore  fait  des  progrès  tels  que  la  vaccine  ne  puisse  in- 
terrompre la  marche  de  l'éruption ,  et  que  ,  dans  les  cas  con- 
traires, il  ne  saurait  résulter  absolument  aucun  inconvénient 
de  cette  légère  opération. 

Varioloide.  On  sait  que  la  variole  ne  préserve  point  de  la 
varioloïde,  et  réciproquement;  aussi  la  vaccine  n'a-t-elleque 
peu  d'action  sur  le  développement  de  celte  dernière  maladie. 

Joseph  Presnall  fut  vacciné  à  l'âge  de  huit  mois.  Le  lende- 
main la  variole  se  déclara,  et  son  corps  fut  bientôt  couvert 
en  divers  points  de  croûtes  brunes.  Les  vésicules  vaccinales 
furent  seulement  un  peu  plus  plates  et  moins  développées 
que  de  coutume;  elles  s'entourèrent  cependant  d'aréole. 

Charlotte  Clegg  fut  vaccinée,  et  le  dixième  jour  son  corps 
était  couvert  de  varicelle,  comme  on  l'avait  observé  sur  deux 
enfans  de  la  même  maison.  La  marche  de  la  vaccine  n'en  fut 
aucunement  dérangée. 

Rougeole.  L'action  du  virus  vaccin  est  également  sen- 
sible sur  le  développement  de  la  rougeole.  Dans  une  pre- 
mière observation ,  citée  par  M .  Aikin,  le  développement  des 
■vésicules  vaccinales  fut  tout-à-fait  suspendu  par  une  éruption 
de  rougeole  qui  survint  le  sixième  jour  de  l'opération;  mais 
ce  ne  fut,  comme  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  ci-? 
tés,  quevers  le  douzième  jour  de  l'inoculation  que  l'influence 
de  la  rougeole  se  fit  sentir,  et  que  la  marche  des  pustules  fut 
complètement  arrêtée.  Lorsque  les  vésicules  étaient  déjà 
presque  desséchées,  elles  reprirent  de  l'activité  à  mesure  que 
la  rougeole  s'effaça,  et  le  seizième  jour  elles  étaient  à  leur 
plus  haut  point  de  développement,  leur  durée  s'étant  ainsi 
prolongée  six  jours  au-delà  du  terme  ordinaire. 

Dans  un  second  cas,  la  rougeole élanl survenue  deux  jours 
seulement  après  la  vaccination,  les  pustules  furent  tout-à- 
fait  arrêtées  dans  leur  marche,  et  il  fallut  plus  tard  soumet- 
tre de   nouveau  l'enfant  à  l'inoculation  vaccinale.    Enfin , 
daus  une  troisième  obscrvatiou,  ud  cuiaot  ',fut  vaccine  dans 
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la  convalescence  d'une  rougeole,  parce  qu'il  existait  des  va- 
rioles dans  le  voisinage.  Les  pustules  vaccinales  se  dévelop- 
pèrent régulièrement,  et  l'on  évita  de  cette  manière  les 
dangers  qui  accompagnent  toujours  le  développement  de  la 
variole  dans  la  convalescence  d'un  exanthème  aigu. 

Coqueluche.  31.  Aikin  cite  égaelment  deux  observations, 
dans  lesquelles  Tinvasion  de  la  coqueluche  eut  une  action 
sensible  sur  la  marche  des  pustules  vaccinales.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  coqueluche  n'étant  survenue  qu'au  huitième 
jour,  le  développement  des  pustules  fut  seulement  suspendu; 
dans  le  second,  la  coqueluche  survint  plus  tôt  et  annihila  com- 
plètement les  effets  de  l'inoculation. 

Réflexions.  En  Angleterre  et  en  France,  les  médecins  et 
le  gouvernement  s'efforcent,  plus  que  dans  tous  les  antres 
pays,  de  répandre  la  vaccine  et  de  détruire  les  préjugés  que 
l'ignorance  élève  de  tops  côtés  contre  cette  salutaire  opéra- 
tion. L'académie  reçoit  chaque  année  une  foule  de  documens 
précieux  recueillis  sur  tous  les  points  de  la  France,  et  ten- 
dant à  établir  par  des  faits  irrécusables  l'heureuse  influence 
de  la  vaccine.  Quoique  nous  soyons  déjà  revenu  plusieurs 
fois  sur  ce  sujet,  nous  allons  encore  citer  la  lettre  suivante 
qui  nous  est  adressée  par  M.  Maugeis,  docteur  en  chirurgie 
à  Herblay  (Seine-et-Oise)  : 

«J'ai  lu  dans  votre  cahier  de  mars  un  article  sur  la  vac- 
ciné, et  sur  sa  vertu  préservative  de  la  variole.  Comme  il  y 
a  diversité  d'opinions  sur  cette  dernière  circonstance,  je 
pense  que  vous  ne  lirez  pas  sans  intérêt  les  faits  suivans,  car 
ce  n'est  que  par  des  faits  qu'on  pourra  établir  un  principe  vé- 
ritable. 

»  Nommé  vaccinateur  de  plusieurs  communes  du  canton 
d'Argenteuil,  j'ai  fréquemment  eu  occasion  de  me  convain- 
cre que  la  vaccine  n'est  pas  toujours  un  préservatif  de  la  va- 
riole, et  pour  abréger  les  nombreux  exemples  dont  j'ai 
été  témoin,  je  ne  citerai  que  ceux  que  j'ai  remarqués  l'année 
dernière. 

»ljne  épidémie  de  variole  s'est  déclarée  dans  la  commune 
queij'habite,  le  i5  mars  i855.  Un  grand  nombre  d'enfans 
vaccinés  furent  atteints  et  même  très -marqués.  Cependant 
les  accidens  furent  moins  graves  chez  eux  et  aucun  ne  suc- 
comba, tandis  que  beaucoup  de  ceux  qui  n'avaient  point  été 
vaccinés  périrent;  sur  dix  adultes  qui  en  furent  atteints,  six 
succombèrent  malgré  les  soins  les  mieux  administrés;  chez 
eux  la  variole  fut  coofluente. 

»  Parmi  les  enfans  vaccinés,  il  y  en  eut  plusieurs  sur  les- 
quels le  développejucat  de  lu  vacciuu  avait  6tû  tel,  que  je  les 
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avais  choisis  pour  prendre  du  raccin;  ils  étaient  yaccinés  de- 
puis quatre  à  six  ans. 

»  Lors  du  début  du  fléau,  je  fis  annoncer  que  je  me  ren- 
drais, pendant  un  mois,  tous  les  huit  jours  à  la  mairie  pour 
y  vacciner  gratis;  mais  personne  ne  se  présenta  :  le  bruit 
s'était  répandu  que  la  vaccine  ne  préservait  point  de  îa  pe- 
tite-vérole. Au  mois  d'août,  c'est-à-dire  plus  de  (juatre 
mois  après,  le  fléau  continuant  toujours  ses  ravages,  je  fis 
taire  de  nouveau  la  même  annonce;  cette  fois  on  s'empressa 
d'y  répondre  :  l'expérience  avait  démontré  aux'incrédules 
que  si  la  vaccine  ne  préservait  pas  toujours  de  la  variole,  du 
moins  elle  en  modérait  les  accidens.  Au  bout  de  quinze  jours 
l'épidémie  cessa,  n'ayant  plus  d'alimens. 

»  D'après  ces  faits,  je  pense  que  l'on  doit  attribuer  le  dé- 
faut de  succès  complet  de  la  vaccine  à  la  qualité  du  vaccin 
qu'on  emploie  plutôt  qu'à  toute  autre  cause,  car  si  le  vaccin 
est  légèrement  altéré,  il  produira  néanmoins  une  éruption 
yarioleuse  qui  en  imposera  à  l'œil  le  mieux  exercé,  et  ce 
fluide,  étant  transmis  à  d'autres  individus,  s'y  développera 
également;  mais  trop  faible  de  principe,  il  ne  fera  qu'entra- 
ver la  marche  de  la  variole  et  en  modérer  les  accidens,  sans 
s'opposera  son  développement.  C'est  à  cette  altération  que 
nous  devons  sans  doute  la  reproduction  une  seconde  fois  du 
virus  vaccin,  sur  des  personnes  déjà  vaccinées,  car  le  nombre 
en  est  trop  grand  pour  qu'on  puisse  penser  que  ceux  chez 
qui  la  maladie  s'est  déclarée  de  nouveau  étaient  destinés  à 
avoir  deux  fois  la  petite-vérole.» 

ART.    83 1. 

Observations  sur  l'emploi  de  la  belladone  pour  réduire  les  her- 
nies étranglées,  et  faciliter  la  dilatation  du  col  utérin  dans 
les  accouchemcns. 

M.  Bouchet,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Bourbon- 
Vendée,  a  publié  l'observation  suivante  dans  le  Journal  de  la 
Société  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure.  Ln  jeune  homme 
était  atteint  d'une  hernie  volumineuse,  offrant  une  tumeur 
cylindrique,  dure,  longue  de  six  pouces  et  qui  poussait  très- 
Ibrtementle  scrotum  distendu  en  bas.  Le  malade,  qui  depuis 
long-temps  portait  cette  hernie,  avait  coutume  de  la  taire 
rentrer  sans  dilïicullé;  mais  dcpuisquinze  jours  que  l'étrangle- 
ment avait  lieu  ,  tous  ses  clforls  avaient  été  inutiles.  Depuis 
huit  jour3  les  vomissemcns  avaient  cessé. 
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M.  Bouchet  pensa  alors,  attendu  le  long  espace  de  temps 
qui  s'était  écoulé,  que  l'anse  d'intestin  devait  êlre  sphacélée, 
et  avant  de  pratiquer  l'opération  il  crut  devoir  prévenir  les 
parens  qu'il  en  résulterait  très-probablement  un  anus  artifi- 
ciel. Ceux-ci,  effrayés,  préférèrent  voir  promptement  mou- 
rir leur  fils  ,  et  s'opposèrent  à  toute  espèce  d'opération.  Les 
médecins,  avant  de  se  retirer,  voulurent  encore  tenter  un 
moyen  de  réduction  :  le  malade  fut  plongé  dans  un  bain 
tiède,  où  il  resta  trois  heures  sans  que  la  tumeur  devînt  plus 
facilement  réductible;  puis,  quand  on  l'^ut  placé  sur  un  lit 
dans  une  position  convenable ,  la  tumeur  fut  enduite  avec 
deux  onces  d'extrait  de  belladone,  et  recouver. e  d'un  cata- 
plasme emollient.  Dans  la  nuit  la  hernie  rentra  d'elle-même 
et  il  ne  survint  aucun  accident.  Le  même  moyen  a  également 
réussi  à  M.  Bouchetchez  un  cabaietier,  api  es  plusieurs  ten- 
tatives infructueuses  de  réducti  n. 

Ce  médecin  a  employé  la  même  substance  dans  un  cas  de 
rigidité  du  col  del'utérus.  Il  fut  appelé  en  consultation  près 
d'une  femme  enceinte  de  trois  mois  environ,  offrant  une  hé- 
morrhagie  inquiétante  par  sa  durée  ,  et  qui  forçait  d'avoir 
promptement  recours  à  la  terminaison  de  l'accouchement. 
Le  fond  de  l'utérus  était  dans  une  inertie  complète,  et  le  col 
se  contractant  vivement  s'opposait  à  la  sortie  du  petit  foetus. 

Les  médecins  qui  entouraient  cette  dame  émirent  l'avis 
d'ouvrir  le  col  utérin  avec  un  instrument  tranchant;  mais  ce 
moyen,  dit  M.  Bouchet,  tout  rationnel  qu'il  pouvait  être,  of- 
frait des  difficultés  d'exécution  qui  le  firent  d'abord  rejeter. 
Ce  médecin,  pensant  que  l'héuiorrhagie  n'était  pas  encore 
assez  abondante  pour  donner  des  craintes  sérieuses  sur  l'exis- 
tence de  la  femme,  conseilla  de  cesser  tous  les  moyens  vio- 
lens  et  d'essayer  une  application  d'extrait  de  belladone  sur 
le  col  de  l'utérus  pour  en  provoquer  le  relâchement,  en 
même  temps  qu'on  réveillerait  l'action  du  corps  de  cet  or- 
gane par  des  frictions  sèches,  des  applications  froides  et 
quelques  doses  de  seigle  ergoté.  Quelques  heures  après, 
cette  dame  se  trouva  délivrée  et  dans  l'état  le  plus  satisfai- 
sant. 

Reflexions.  Plusieurs  considérations  pratiques  nous  seront 
fournies  par  ces  deux  observations.  L'action  de  la  belladone 
en  frictions  dans  les  hernies  étranglées  nous  semble  aujour- 
d'hui prouvée  par  un  assez  grand  nombre  de  faits,  pour  que 
les  praticiens  ne  négligent  pas  un  moyen  si  précieux.  Dans 
le  quatrième  volume  de  cet  ouvrage,  nous  avons  fait  con- 
naître avec  beaucoup  d'étendue  les  expériences  qui  ont  été 
tentées  à  ce  sujet.  Ainsi,  à  nos  art.  617,  674  et  676,  on  a  vu 
ToM.  r.  14 
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que  >IM.  Gouvion,  de  Bischwiller  et  Carré,  chirurgien  eu 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Briançon,  avaient  obtenu  des 
succès  remarquables  de  ces  frictions  sur  l'anneau  faites  avec 
une  once  d'extrait  de  belladone  ,  uni  à  pareille  quantité 
d'axonge,  et  répétées  à  plusieurs  reprises.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  publiés  dans  d'autres  journaux,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu'à  moins  de  circonstances  pressantes,  on 
puisse  aujourd'hui  recourir  à  l'opération  sans  avoir  préala- 
blement tenté  ces  frictions. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l'attention 
de  nos  lecteurs,  est  le  long  espace  de  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  le  développement  de  la  hernie  et  sa  réduction,  et  qui 
a  fait  supposer  à  M.  Bouchet  que  quelque  anse  intestinale 
était  sphacélée.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  conclure  de 
cela  seul  que  l'étranglement  date  de  plusieurs  jours,  qu'il  y 
a  gangrène  de  l'intestin  ;  nous  croyons  au  contraire  que  lors- 
que la  hernie  dure  depuis  quinze  jours,  et  que  les  symptômes, 
loin  de  s'aggraver,  diminueut  de  violence,  comme  dans  l'ob- 
servation que  l'on  vient  de  lire,  c'est  un  motif  d'augurer  favo- 
rablement de  l'état  des  intestins,  qui  se  sont  habitués  à  la  pres- 
sion que  leur  fait  éprouver  l'anneau,  tandis  qu'il  est  beaucoup 
plus  commun,  au  contraire,  de  trouver  la  gangrène  établie  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  seulement  d'étranglement.  Des 
observations  de  ce  genre  ont  été  citées  à  notre  article  ^^'^^  ; 
nous  en  rappellerions  d'autres  encore,  si  chaque  médecin 
n'en  pouvait  retrouver  de  semblables  dans  sa  pratique. 

On  a  pu  voir,  à  ce  même  article,  que  les  saignées  lo- 
cales réitérées  favorisent  quelquefois  la  résolution  de  la 
tumeur,  au  point  d'en  amener  la  réduction  spontanée.  Il 
est  des  médecins  qui  pensent  que  l'application  d'un  grand 
nombre  de  sangsues  faite  sur  la  tumeur  herniaire  a  plus  d'in- 
fluence sur  sa  facile  réduction  que  tous  les  autres  moyens 
conseillés,  tels  que  la  saignée  du  bras,  les  bains,  les  frictions 
avec  la  belladone,  etc.  On  trouve  à  l'appui  de  cette  opinion, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Seine-et~Oise,  plusieurs  observa- 
tions qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  rapporter. 

Un  militaire  portait  au  côté  gauche  une  hernie  suspu- 
bienne,  qui,  n'étant  pas  contenue  par  un  bandage,  devint 
tout-à-coup  très-volumineuse,  à  la  suite  d'un  violent  effort. 
Le  chirurgien  de  son  régiment  tenta  vainement  d'en  obtenir 
la  réduction.  Le  soir,  il  entra  à  l'hospice  civil  de  Versailles, 
éprouvant  des  douleurs ,  des  nausées,  des  vomisseuions  ; 
deux  saignées  et  un  bain  n'amenèrent  aucun  amendement; 
le  même  soir,  la  face  était  décomposée,  le  pouls  faible  et  pe- 
tit, la  tumeur  très-dQulûureuse;  ciuquaule  SiUJgàues  furent 
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alors  appliquées  sur  Tanneau  et  dans  son  voisinage.  Le  sang 
coula  très-abondamment ,  et  bientôt  la  tumeui  cessa  d'être 
douloureuse  ;  puis  elle  rentra  en  partie  d'elle-même  ;  le  ma- 
lade en  acheva  la  réduction. 

Un  menuisier  portait  depuis  long-temps  deux  hernies  sus- 
pubiennes.  Dans  un  effort  assez  violent,  celle  du  coté  droit 
passa  sous  la  pelotte  du  bandage,  et  s'étrangla.  Deux  méde- 
cins appelés  aussitôt  trouvèrent  la  tumeur  volumineuse, 
dure  et  tendue;  ils  firent  sur-le-champ  appliquer  trente 
sangsues.  Au  bout  d'une  heure,  la  peau  était  froide,  le  pouls 
petit  et  serré,  les  vomissemens  fréquens;  mais  la  tumeur 
était  beaucoup  moins  renitente  qu'avant  l'application  des 
sangsues;  quelques  efforts  suffirent  pour  ea  achever  la  ré- 
duction. 

Le  même  succès  a  été  obtenu  chez  une  femme  de  trente- 
six  ans,  qui  portait  depuis  long-temps  une  hernie  étranglée. 
Un  jour,  à  la  suite  d'un  effort  très-violent,  la  hernie  prit  un 
volume  très-considérable;  les  accidens  ordinaires  de  l'étran- 
glement ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  Après  d'inutiles 
tentatives  de  réduction,  on  entoura  la  tumeur  d'un  nombre 
suffisant  de  sangsues,  et  l'on  plongea  la  malade  dans  un  bain 
qui  favorisa  singulièrement  l'écoulement  du  sang.  La  réduc- 
tion de  toute  la  portion  intestinale  récemment  sortie  fut  en- 
suite obtenue  sans  peine  ;  il  ne  resta  au  dehors  que  les  por- 
tions qui  avaient  contracté  des  adhérences,  mais  tous  les 
accidens  se  dissipèrent. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations de  ce  genre,  contenues  soit  dans  la  Gazette  de 
Seine-et-Oise,  soit  dans  d'autres  recueils  scientifiques.  Il  suf- 
fira sans  doute  d'avoir  appelé  l'attention  des  praticiens  sur 
un  moyen  trop  négligé  peut-être  par  un  grand  nombre  d'en- 
tre eux. 

La  seconde  observation  rapportée  par  M.  Bouchet,  et 
dans  laquelle  il  fit  usage  de  la  belladone  pour  dilater  l'orifice 
du  col  utérin,  est  également  semblable  à  un  grand  nombre 
d'autres  que  l'on  a  lues  dans  ce  journal.  Nous  devons  faire  à 
son  sujet  une  seule  réflexion  :  M.  Bouchet,  après  avoir  parlé 
de  la  rigidité  du  col  et  de  l'inertie  du  corps,  ajoute  :  «  Une 
»  hémorrhagle  inquiétante  par  sa  durée,  bien  qu'elle  ne  fût 
»  pas  très-considérable,  faisait  sentir  vivement  la  nécessité 
»  d'opérer  la  délivrance  de  cette  da'me,  et  l'on  émit  l'avis 
»  d'ouvrir  le  col  utérin  avec  l'instrument  tranchant.  Ce 
»  moyen,  tout  rationnel  qu'il  pouvait  être,  etc.  »  Il  nous 
semble  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'incision  du  col  utérin 
n'est  nullement  une  opérutioa  rationnelle.  Celte  opération  , 
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en  effet,  n'est  proposable  que  lorsqu'on  est  airivé  à  une  épo- 


de  grossesse,  l'utérus  est  trop  peu  distendu,  ses  parois  of- 
frent trop  de  résistance,  pour  qu'un  accident  de  ce  genre 
soit  à  redouter.  C'était  donc  au  tamponnement  qu'il  fallait 
avoir  recours;  l'utérus  n'aurait  pas  tardé  à  se  contracter  avec 
énergie,  et  la  dilatation  du  col  aurait  ainsi  été  produite  sans 
qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  une  opération  difficile  et  qui 
n'est  pas  sans  danger.  (  Voy.  art.  746-  ) 

ART.    832. 

Observations  de  réunion  départies  totalement  séparées  du  corps. 

M.  Beau,  interne  à  laSalpêtrière,  a  lu  à  la  Société  anato- 
mique  l'observation  suivante,  que  l'on  trouve  publiée  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (mars). 

La  nommée  Marianne  Donné,  âgée  de  quarante-un  ans,  fille 
de  service  à  la  Salpctriére,  d'une  constitution  vigoureuse  et 
d'un  tempérament  sanguin,  employée  à  couper  le  pain,  fait 
tomber  sur  le  pouce  delà  main  gauche  le  tranchant  d'un  de  ces 
couteaux  fixes  à  levier,  dont  on  se  sert  dans  les  grands  éla- 
blissemens,  avec  une  telle  force,  que  ce  doigt,  complètement 
divisé,  fut  lancé  à  quelques  pouces  de  distance.  Une  syncope 
suit  la  vive  douleur  occasionée  par  cet  accident  ;  le  doigt 
est  soigneusement  recueilli,  mais  ce  n'est  qu'une  demi-heure 
après  que  M.  Beau  peut  arriver.  La  malade  était  revenue  de 
sa  syncope,  le  sang  sortait  en  jet  à  chaque  pulsation  du 
pouls,  la  plaie  était  nette,  oblique  de  haut  en  bas,  et  s'éten- 
dant  de  la  lace  dorsale  à  la  face  palmaire  du  doigt.  Après 
avoir  plongé  le  doigt  dans  l'eau  froide,  M.  Beau  lava  soi- 
gneusement l'extrémité  coupée  du  pouce,  pour  en  enlever 
toutes  les  impuretés,  et  au  moyen  do  bandelettes  agglutiaa- 
tives,  appliquées  à  l'extrémité  du  doigt  et  se  recouvrant  les 
unes  les  autres  eu  croix,  maintenues  par  une  autre  bandelette 
en  spirale  aulour  du  doigt,  le  tout  enveloppé  de  compresses 
et  d'une  bande  autour  du  doigt  et  du  poignet,  il  contint  la 
partie  divisée  et  déjà  froide,  en  contact  parfait  avec  la  plaie. 

Les  pulsations  dans  le  pouce  furent  d'abord  très-fortes; 
peu  à  peu  elles  s'affaiblirent,  les  douleurs  ne  furent  jamais 
très-vives.  Aubuitième  jourseulemcnl  l'appareil  futlové;  des 
adhérences  existaient  déjà  à  la  face  palmaire  du  doigt.  On  Iç 
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plonge  pendant  quelques  minutes  dans  du  vin  chaud,  et  le 
mêmepansementest  renouvelé.  Au  treizième  jour,une  portion 
de  l'ongle  est  détachée;  on  s'aperçoit  pour  la  première  fois 
de  la  nécrose  de  la  phalangette  à  la  partie  dorsale  du  doigt. 
Les  parties  molles  qui  le  recouvrent  présentent  une  escarre. 
Le  lendemain  la  suppuration  commence  à  paraître;  M.  Beau 
divise  les  brides  qui  fixaient  l'escarre  à  la  portion  nécrosée 
de  l'os,  et  soulève  cette  dernière.  Au  dix-septième  jour  l'es- 
carre est  enlevée,  la  plaie  est  rouge  et  belle,  toute  l'étendue 
de  la  face  palmaire  du  doigt  manifeste  de  la  sensibilité.  Au 
vingtième  jour  la  cicatrisation  était  complète  ;  lu  dernière 
phalange  de  ce  pouce  resta  seulement  un  peu  plus  courte 
que  celle  du  côté  opposé. 

M.  Beau  fait  suivre  cette  observation  d'une  autre  qui  s'en 
rapproche  sous  certains  rapports.  Au  mois  de  juin  i852,  un 
garçon  tonnelier,  âgé  de  seize  ans,  eut  le  doigt  indicateur  gau- 
che entièrement  coupé  dans  l'articulation  de  la  dernière  pha- 
lange. Il  mit  son  doigt  dans  un  morceau  de  papier,  et  se 
rendit  de  suite  àl'Hôtel-Dieu,  où,  quelques  minutes  après,  il 
fut  pansé  par  31.  Després,  alors  interne  dans  le  service  de  chi- 
rurgie. Le  bout  du  doigt  fut,  comme  dans  la  première  obser- 
vation, lavé  dans  de  l'eau  tiède ,  puis  maintenu  en  contact 
avec  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  agglulinatives.  Des 
douleurs  vives  se  firent  sentir  le  premier  jour;  au  dixième 
l'appareil  fut  levé,  l'adhérence  était  très-peu  solide;  au 
reste,  point  de  trace  de  suppuration.  M.  Dupuytren,  qui  vit 
alors  le  malade  pour  la  première  fois,  n'ayant  point  espoir 
de  succès,  par  un  mouvement  de  traction  décolla  le  bout 
du  doigt  dans  quelques  parties  de  sa  circonférence.  M.  Des- 
prés acheva  alors  de  détacher  le  bout  du  doigt.  Son  étonne- 
menl  fut  grand  quand  il  vit  le  sang  couler  en  certaine  quan- 
tité de  la  plaie.  De  ces  observations  intéressantes,  M.  Beau 
conclut  :  i°  qu'on  peut  toujours  tenter  la  réunion  des  bouts 
des  doigts  entièrement  coupés ,  lors  même  qu'il  se  serait 
écoulé  une  demi-heure  depuis  l'accident  qui  les  a  séparés; 
1"  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  lever  le  premier  appareil; 
3°  qu'il  ne  faut  s'en  laisser  imposer  ni  par  l'aspect  chagriné, 
noirâtre,  mortifié,  de  l'épiderme,  qui  doit  tomber  nécessai- 
rement, ni  par  le  peu  d'adhérence  de  la  partie.  (  Voy. 
art.  5Ô0.) 


(214) 


ART.    833. 

Luxation  de  la  première  phalange  de  l'index  sur  la  seconde, 
avec  dilacéraiion  de  la  peau,  guérie  par  la  simple  réduction. 

M.  Lecadre,  docteur  en  médecine  au  Harre,  nous  com- 
munique l'observation  suivante  : 

Au  mois  de  février  i834,  un  ferblantier,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  occupé  à  mettre  des  gouttières  à  une  maison, 
tombe  d'une  quinzaine  de  pieds  de  haut,  sur  le  côté  gauche. 
La  maiu  de  ce  côté  supporta  presque  tout  le  poids  du  corps; 
et  comme  tous  les  doigts  étaient  entièrement  fléchis,  à  l'ex- 
ception de  l'index  qui  ne  l'était  qu'incomplètement,  ce  fut 
ce  doigt  qui  supporta  tout  l'effort  de  la  chute  :  l'extrémité 
de  la  première  phalange  se  sépara  de  son  articulation  avec 
la  seconde,  et  fit  une  ouverture  à  la  peau  de  six  Hgnes  de 
longueur,  à  la  face  palmaire  du  doigt,  passant  à  côté  du 
tendon.  Appelé  sur-le-champ,  ma  première  intention  fut  de 
faire  l'amputation  du  doigt;  mais  enhardi  par  les  lumières 
d'un  confrère,  qui  déclara  avoir  vu  un  cas  semblable  guérir 
sans  amputation,  j'essayai  la  réduction,  après  avoir  préala- 
blement bien  lavé  la  plaie.  L'extension  se  fit  au  moyen  d'un 
lac  passé  à  l'extrémité  du  doigt,  la  contre-extension  sur  le 
poignet,  et  après  avoir  fatigué  le  doigt  par  ces  deux  forces 
opposées  en  ligne  directe,  au  moyen  d'un  autre  lac,  appliqué 
sur  la  tête  de  l'os  sorti,  je  le  portai  fortement  en  haut;  au 
bout  de  quelques  minutes,  un  bruit  particulier  et  la  rectitude 
du  doigt  m'avertirent  que  la  réduction  était  complète.  La 
plaie  fut  recouverte  d'un  plumasseau  de  charpie  enduit  légè- 
rement de  cérat;  des  attelles  en  carton  furent  appliquées  en 
avant  et  en  arrière  du  doigt,  le  tout  maintenu  par  uo  ban- 
dage. Une  saignée  d'une  livre  fut  aussitôt  pratiquée,  et  le 
malade  fut  mis  à  la  diète.  La  fièvre  qui  s'ensuivit  fut  peu 
forte.  Le  même  pansement  fut  renouvelé  chaque  jour  ;  au 
huitième  la  cicatrisation  était  parfaite.  Aujourd'hui  il  existe 
un  léger  mouvement  dans  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange sur  la  seconde;  mais,  comme  je  l'avais  prévu,  et  j'en 
avais  averti  le  malade,  malgré  les  bains  et  les  douches,  l'an- 
kilose  semble  vouloir  persister. 
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ART.     834. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIE. 

§  1".  —  Considérations  pratiques  sur  l'anthrax  et  son 
traitement. 

Dans  le  cours  du  mois  dernier,  plusieurs  malades,  portant 
des  anthrax  bénins  sur  diverses  parties  du  corps,  ont  été  ad- 
mis à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lisfranc. 
Les  tumeurs  qui  constituaient  ces  anthrax  ont  été  incisées 
crucialemeut  et  jusqu'à  leur  base,  et  la  guérison  a  été  com- 
plète dans  un  espace  de  temps  fort  court.  Cette  circonstance 
a  fourni  au  professeur  l'occasion  d'émettre  son  avis  sur  la 
nature  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  sur  le  traitement  à 
lui  opposer. 

Long-temps  les  auteurs  ont  été  divisés  d'opinion  sur  lana- 
ture  de  l'anthrax  bénin,  que  beaucoup  d'entre  eux  assimi- 
laient au  charbon,  le  regardant  comme  contagieux  et  devant 
toujours  se  terminer  par  la  gangrène.  Aujourd'hui,  la  plupart 
des  chirurgiens  modernes  pensent  arec  raison  que  l'anthrax 
n'est  autre  chose  qu'un  énorme  furoncle,  produit  par  l'in- 
flammation d'une  certaine  quantité  de  petits  flocons  du  tissu 
graisseux  contenu  dans  les  couches  profondes  de  la  peau 
(chorion).  Ces  petits  flocons  en  se  .tuméfiant  pressent  sur 
les  parois  des  cellules  du  chorion  dans  lesquelles  ils  sont  lo- 
gés, et  la  résistance  qu'opposent  celles-ci  à  leur  développe- 
ment détermine  une  inflammation  par  étranglement  qui  ne 
tarde  pas  à  être  suivie  de  la  mort  des  parties,  si  la  maladie 
est  livrée  à  elle-même. 

On  peut  facilement  suivre  la  marche  de  l'inflammation 
dans  l'anthrax,  et  se  convaincre  que  sa  gangrène  est  due  à 
l'étranglement  des  tissus  enflammés,  et  non  uniquement  à 
une  cause  interne  et  inconnue,  comme  le  pensaient  les  an- 
ciens. Si  de  très-bonne  heure  on  incise  crucialement  un  an- 
thrax jusqu'à  sa  base,  on  distingue  très-bien  les  flocons  de 
tissu  graisseux  remplissant  les  cellules  du  chorion  ;  l'anthrax 
est-il  plus  avancé,  on  peut  après  l'incision  delà  tumeur  faire 
sortir  ces  flocons  à  l'état  purulent.  Enfin  ce  n'est  que  lorsque 
l'inflammation  a  été  livrée  à  elle-même  pendant  un  certain 
temps,  que  l'organisation  de  la  tumeur  cesse  d'être  appré- 
ciable. Non-seulement  alors  les  flocons  de  tissu  graisseux, 
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mais  aussi  les  parois  des  cellules  qui  les  logent,  sont  frappés 
de  gangrène,  et  se  détachent  sous  forme  de  lambeaux  plus  ou 
moins  considérables. 

Si,  après  avoir  divisé  en  deux  parties  un  anthrax  bénin,  on 
abandonne  à  la  nature  la  moitié  de  la  tumeur  qui  le  consti- 
tue, et  qu'on  divise  convenablement  l'autre  moitié  en  deux 
parties,  en  a3'ant  soin  d'exercer  chaque  jour  quelques  pres- 
sions sur  les  bords  des  solutions  de  continuité,  pour  évacuer 
le  pus  formé  dans  les  cellules,  on  verra  bientôt  la  portion  de 
la  tumeur  qui  aura  été  incisée  crucialement,  guérir  à  la  ma- 
nière du  phlegmon,  tandis  que  l'antre  portion  restera  frap- 
pée de  mort  ;  preuve  évidente  qu'ici  la  gangrène  n'était  point 
essentielle,  mais  seulement  le  résultat  d'une  constrlction  trop 
forte  des  parties  tuméfiées. 

La  nature  de  l'anthrax  une  fois  bien  établie,  deux  indica- 
tions se  présentent  pour  le  traitement:  la  première,  qui  con- 
siste à  faire  avorter  l'inflammation  dès  son  principe,  et  la  se- 
conde, à  s'opposer  à  l'étranglement  des  parties  enflammées. 
Si  donc  on  est  appelé  dès  le  début,  on  appliquera  au  pour- 
tour de  la  tumeur  trente  à  quarante  sangsues,  dont  on  fera 
long-temps  saigner  les  piqûres,  en  les  lavant  avec  de  l'eau 
tiède,  et  les  couvrant  ensuite  d'un  large  cataplasme  de  farine 
de  lin.  Fort  souvent  l'anthrax  naît  sous  l'influence  d'une  af- 
fection gastrique;  le  chirurgien  devra  en  même  temps,  s'il  y 
a  lieu,  diriger  son  traitement  sur  l'estomac,  en  appliquant 
quelques  sangsues  sur  la  région  épigastrique,  et  en  soumet- 
tant le  malade  à  la  diète  et  aux  boissons  délayantes  :  en  agis- 
sant ainsi,  on  parvient  souvent  à  arrêter  le  développement 
de  la  tumeur  et  on  guérit  en  peu  de  jours. 

Mais  si  l'on  a  affaire  à  un  anthrax  déjà  très-développé,  les 
antiphlogisliques  seuls  ne  sauraient  convenir,  et  c'est  à  l'ou- 
verture de  la  tumeur  qu'il  faut  avoir  recours. 

L'emploi  de  la  potasse  caustique,  conseillé  par  quelques 
chirurgiens,  doit  être  complètement  rejeté.  L'irritation  très- 
forte  qu'elle  déterminerait  sur  des  parties  déjà  très-doulou- 
reuses pourrait  donner  lieu  à  l'augmentation  de  la  fièvre  et 
produire  le  tétanos.  En  outre  l'action  du  cautère  poten- 
tiel ne  saurait  être  assez  bien  appréciée  :  il  vaut  donc 
mieux  recourir  au  bistouri,  en  observant  les  préceptes 
suivans  : 

1°  On  doit  toujours  commencer  l'incision  à  une  ligne 
et  demie  au  moins  en  deçà  du  mal,  et  la  prolonger  à 
une  ligne  et  demie  au-delà.  Sans  cette  précaution  un 
cercle    inflammatoire    se    reproduit  ,     et     l'étranglement 
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n'étant  pas  détruit,  la  gangrène  s'empare  de  la  tumeur. 

2"  Il  faut  pratiquer  l'incision  de  gauche  à  droite  quand  on 
opère  de  la  main  droite,  et  de  droite  à  gauclie  si  l'on  pro- 
cède de  la  main  gauche. 

5°  On  sait  qu'il  Cit  de  règle  en  médecine  opératoire,  lors- 
qu'on veut  faire  une  incision  cruciale,  de  la  pratiquer  en  trois 
temps  pour  éviter  le  froncement  de  la  peau  qui  souvent  re- 
cule devant  le  bistouri.  Ainsi,  après  avoir  incisé  la  peau 
transversalement  dans  l'étendue  nécessaire,  on  pratique  une 
nouvelle  incision  qui,  dirigée  de  bas  en  haut,  remonte  sur 
la  partie  moyenne  de  l'incision  transversale,  puis  une  autre 
incision  qui  partant  de  haut  en  bas  doit  venir  tomber  au 
point  de  réunion  des  deux  autres.  Dans  l'anthrax,  l'engor- 
gement des  parties  est  tel,  qu'on  peut  ne  faire  que  deux  in- 
cisions ,  l'une  transversale  et  l'autre  perpendiculaire. 

4°  Mais  par  cela  même  que  la  peau  dans  l'anthrax  n'é- 
prouve pas  de  rétraction,  il  arrive  presque  toujours  que, 
bien  qu'on  ait  incisé  largement  la  tumeur,  les  bords  de  la  so- 
lution de  continuité  tendent  à  se  réunir;  de  là  la  nécessité  de 
placer  profondément  dans  la  plaie  une  tente  de  charpie  qui 
les  maintienne  écartés  sans  cependant  trop  les  comprimer. 
A  chaque  pansement  on  retire  cette  charpie  et  on  la  rem- 
place par  d'autre,  après  avoir  pressé  doucement  sur  la  tu- 
meur pour  faire  sortir  les  flocons  de  tissu  cellulaire  réduits 
à  l'état  purulent. 

5°  La  profondeur  à  donner  ù  l'incision  doit  varier  suivant 
le  volume  de  la  tumeur,  et  comme  il  est  urgent  de  la  diviser 
dans  toute  son  épaisseur,  on  incise  aussi  loin  que  les  tissus 
crient  sous  l'instrument:  c'est  ordinairement  jusqu'à  l'aponé- 
vrose placée  sous  la  peau  qu'on  est  forcé  de  pénétrer.  Si  ce- 
pendant l'inflammation  s'étendait  au-delà,  il  ne  faudrait 
point  hésiter  à  diviser  l'aponévrose  elle-même  pour  préve- 
nir tout  étranglement. 

6°  Enfin,  lorsque  l'anthrax  siège  sur  une  partie  exposée  à 
supporter  le  poids  du  corps,  on  ne  saurait  trop  recommander 
au  malade  de  ne  point  se  coucher  sur  la  tumeur  qu'une  cer- 
taine pression  pourrait  faire  tomber  en  gangrène,  bien 
qu'on  l'eût  incisée  convenablement. 
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ART.    835. 


§  2.  >— Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  plaies  de 
la  tête. 


La  rapidité  avec  laquelle  se  cicatrisent  ordinairement  les 
plaies  de  la  tête  a  fait  donner  par  la  plupart  des  chirurgiens 
le  conseil  de  toujours  tenter  la  réunion  immédiate  de  celles 
qui  intéressent  les  parties  molles  externes  du  crâne,  n'importe 
le  corps  qui  les  ait  produites,  à  moins  pourtant  que  les  lam- 
beaux ne  se  trouvent  complètement  désorganisés. 

M.  Lisfranc  pense  que  si  cette  méthode  de  traitement 
réussit  dans  quelques  circonstances,  ilen  est  une  foule  d'au- 
tres où  elle  donne  lieu  à  de  graves  accidens.  Ainsi  la  réunion 
ne  s'opère  souvent  que  superficiellement,  le  pus  séjourne 
dans  le  fond  de  la  plaie,  irrite  les  tissus  avec  lesquels  il  est 
en  contact,  et,  fusant  sous  le  cuir  chevelu,  y  détermine  une 
inflammation  plus  ou  moins  étendue  et  qui  peut  facilement 
se  communiquer  aux  enveloppes  du  cerveau.  L'avis  de  ce 
praticien  est  donc  qu'on  ne  doit  jamais  recourir  à  la  réunion 
immédiate  des  bords  d'une  solution  de  continuité  intéressant 
les  tégumens  du  crâne ,  l'expérience  lui  ayant  démontre 
qu'en  maintenant  béantes  les  plaies  de  ce  genre  jusqu'à  par- 
faite cicatrisation,  on  s'oppose  à  tout  engorgement  inflam- 
matoire un  peu  considérable  de  la  partie  lésée. 

Lorsqu'un  malade  affecté  de  plaie  de  tête  est  apporté  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  voici  comment  on  procède  au  pansement. 

Après  avoir  lavé  convenablement  les  parties  et  rasé  dans 
une  certaine  étendue  le  pourtour  de  la  sohition  de  conti- 
nuité, on  place  entre  ses  bords  une  mèche  composée  de  quel- 
ques brins  de  charpie  qu'on  enfonce  aussi  profondément  que 
possible,  de  manière  cependant  à  ne  point  comprimer  les 
tissus  et  à  laisser  au  pus  un  libre  écoulement.  Si  les  bords 
de  la  plaie  offrent  un  écarlement  considérable,  on  les  main- 
tient rapprochés  à  une  ligne  de  distance  à  l'aide  de  bande- 
lettes agglutinatives,  et  la  mèche,  placée  comme  nous  venons 
de  le  dire,  s'oppose  à  leur  réunion  immédiate.  Une  compresse 
fenêtrée  enduite  de  cérat,  de  la  charpie  et  un  bandage  roulé 
complètent  l'appareil. 

Les  lèvres  de  la  plaie  viennent-elles  à  se  tuméfier,  on  en- 
lève les  bandelettes  agglutinatives,  on  maintient  seulement  la 
mèche,  et  on  recouvre  le  tout  d'un  large  cataplasme  de  farine 
de  lin  mis  entre  deux  linges,  et  dont  on  continue  l'emploi 
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jusqu'à  la  disparition  des  symptômes  inflammatoires;  on 
revient  ensuite  à  l'usage  des  agglutinatifs,  en  observant  les 
précautions  indiquées.  La  mèche  doit  être  maintenue  jusqu'à 
l'entier  développement  des  bourgeons  charnus.  Plus  tard  on 
panse  à  plat  en  employant  seulement  la  compresse  fenêtrée 
enduite  decératetrecouverted'un  plumasseau  de  charpie,  et 
ordinairement  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  la  cicatrisa- 
tion est  obtenue. 

Mais  il  peut  arriver  qu'on  ne  soit  point  appelé  aussitôt 
après  l'accident  produit;  souvent  ce  n'est  que  lorsque  les 
bords  de  la  plaie  sont  déjà  réunis  superficiellement  et  qu'ils 
sont  le  siège  d'un  étranglement  inflammatoire  plus  ou  moins 
intense ,  que  les  malades  viennent  réclamer  les  secours  du 
médecin.  Ici,  l'opinion  des  auteurs  varie  sur  la  conduite  à 
tenir  :  les  uns  veulent  qu'on  pratique  aussitôt  le  débridement, 
qui,  disent-ils,  fait  promptement  disparaître  les  accidens; 
d'autres,  attribuant  la  principale  cause  de  l'inflammation 
qui  s'empare  des  parties  dans  les  plaies  de  la  tête,  à  la  section 
incomplète  du  filet  nerveux,  et  à  un  embarras  gastrique  sous 
l'influence  duquel  se  développent  souvent  ces  symptômes, 
conseillent  de  recourir  à  la  diète,  aux  saignées  de  bras  et  de 
pied,  aux  fomen talions  émollientes  et  narcotiques,  et  aux 
vomitifs  avec  le  tartre  stibié;  enfin,  si  les  accidens  persistent, 
à  l'opération  indiquée  et  pratiquée  par  Pigrai,  et  qui  consiste 
à  faire  une  incision  perpendiculaire  à  la  direction  du  nerf, 
et  qui  comprenne  les  nerfs  piqués  ou  coupés  incomplète- 
ment. 

Le  débridement  de  la  plaie  entraîne  toujours  avec  lui  de 
graves  inconvéniens,  et  l'opinion  de  M.  Lisfranc  est  qu'on 
ne  doit  y  recourir  qu'après  avoir  épuisé  vainement  tous  les 
autres  moyens  thérapeutiques.  En  efl"et,  de  larges  incisions 
pratiquées  sur  des  tissus  enflammés  ou  doués  d'une  ex- 
trême sensibilité,  produisent  des  douleurs  atroces.  En  outre, 
les  incisions  doivent  s'étendre  profondément,  et  la  dénuda- 
tion  de  l'os  qui  en  résulte  retarde  de  beaucoup  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie,  et  n'est  pas  toujours  sans  danger. 

La  saignée  générale,  dont  on  retire  un  si  grand  avantage 
dans  les  inflammations  des  organes  parenchymateux,  ne  sau- 
rait être  employée  seule  dans  les  plaies  des  tégumens  du 
crâne,  dont  la  phlegmasic  est  plus  immédiatement  placée 
sous  l'influence  de  la  circulation  capillaire.  Néanmoins  elle 
convient  toutes  les  fois  que  le  sujet  est  fort  et  robuste,  pour 
combattre  la  fièvre  et  les  accidens  généraiix  qui  compliquent 
presque  toujours  les  plaies  de  ce  genre.  Quant  à  l'opinion 
émise  par  quelques  auteurs,  que  la  saignée  de  pied  pratiquée 
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dans  CCS  circonstances  détermine  une  irritation  du  foie,  elle 
ne  jouitaiijourd'hui  d'aucune  valeur,  l'exjiérience  ayant  dé- 
montré que  les  inflammations  qui,  à  la  suite  des  plaies  de 
tête,  se  développent  dans  le  foie,  sont  uniquement  dues  à  la 
secousse  éprouvée  par  cet  organe,  lors  de  la  chulc  du  ma- 
lade. Ces  saignées,  employées  comme  révulsives,  peuvent  au 
contraire  êlre  d'un  grand  secours. 

M.  Lisfranc  rejette  complètement  l'emploi,  dans  les  plaies 
de  la  tête,  du  tartre  stibié  qui,  suivant  lui,  a  le  grand  in- 
convénient de  faire  affluer  les  liquides  au  cerveau,  dans  les 
efforts  que  fait  le  malade  pour  vomir. 

Aux  divers  traitemens  décrits  ci-dessus ,  ce  praticien  con- 
seille de  substituer  le  suivant. 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  malade  dont  la  plaie  a  déjà 
éprouvé  un  commencement  de  cicatrisation,  et  s'il  y  a  immi- 
nence d'inflammation  sous-aponévrotique ,  on  doit  de  suite 
détruire  les  adhérences  qui  maintiennent  réunis  les  bords  de 
la  solution  de  continuité  ;  on  y  fait  placer  une  mèche  de 
charpie  pour  prévenir  toute  réunion  ultérieure,  on  recou- 
vre le  tout  d'un  cataplasme  émollient,  et  on  soumet  en  même 
temps  le  malade  à  une  diète  absolue,  aux  boissons  délayan- 
tes, et  on  prescrit  des  bains  sinapisés  matin  et  soir.  Si  le  tube 
intestinal  est  en  bon  état,  que  la  pression  exercée  sur  le  ven- 
tre ne  produise  pas  de  douleur,  on  administre  l'huile  de  ri- 
cin à  la  dose  d'une  once  et  demie  à  deux  onces,  ou  un  de- 
mi-lavement dans  lequel  on  fait  dissoudre  une  demi-once 
desulfatede  soude.  Si  au  contraire  la  maladie  est  compliquée 
de  gastrite,  onla  combat  par  des  sangsues  appliquées  à  l'épi- 
gastre.  Lorsque  le  sujet  est  fort  et  sanguin,  on  pratique  au 
bras  une  saignée  de  trois  palettes,  et  presque  immédiatement 
après  on  applique  aux  apophyses  mastoïdes  quinze  ou  vingt 
sangsues,  et  on  favorise  l'écoulement  du  sang  pendant  deux 
ou  trois  heures.  Le  lendemain,  si  l'inflammation  conserve  en- 
core de  son  intensité,  que  le  pouls  ne  soit  pas  trop  affaibli,  on 
fait  au  pied  une  saignée  dérivative  de  deux  palettes,  et  on  réi- 
tère l'application  des  sangsues,  suivant  la  force  du  sujet  et 
l'intensité  du  mal,  jusqu'à  l'amendement  marqué  des  symp- 
tômes inflammatoires. 

Ce  traitement,  employé  depuis  plusieurs  années  dans  le 
service  de  M.  Lisfranc,  a  obtenu  des  succès  incontestables. 
Sur  vingt  malades  atteints  de  diverses  plaies  de  tête,  et  obser- 
vés dans  le  cours  d'une  année,  dix-huit  ont  guéri  sans  qu'on 
ait  eu  besoin  de  recourir  au  débridement,  qui  pourtant,  em- 
ployé chez  les  deux  autres,  n'en  a  pas  moins  réussi. 
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ART.    856. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

§  i^". — Considérations  pratiques  sur  l'orc/iite  blennorrIiagiqUe 
ou  gonflement  inflammatoire  du  testicule,  suite  de  ta  blennor- 
rliagie;ses  causes,  son  développement,  sa  marche,  son  traitement. 

On  a  désigné  improprement  dans  ces  derniers  temps  sous 
le  nom  d'orchite  syphilitique  l'inflammation  du  testicule 
ou  de  ses  membranes,  succédant,  soit  à  une  blennorrhagie, 
soit  à  une  affection  syphilitique  devenue  générale.  Cette  der- 
nière a  été  plus  spécialement  appelée  testicule  vénérien,  dé- 
nomination qui  ne  convient  en  aucune  manière  au  gonfle- 
ment inflammatoire  du  testicule,  suite  de  blennorrhagie,  et 
que  le  vulgaire  désigne  sous  le  nom  de  cliaude-pisse  tombée  dans 
les  bourses.  Ces  deux  affections  offrant  des  différences  extrê- 
mes dans  leurs  causes,  leur  marche  et  le  traitement  qu'il  con- 
vient de  leur  opposer,  elles  vont  être  étudiées  successivement 
dans  deux  articles  séparés. 

Les  opinions  de  M.  Cullerier  sur  l'orchite  blennorrhagique 
sont  fort  différentes  de  celles  que  l'on  retrouve  dans  les  au- 
teurs. Fondées  sur  l'observation  d'un  grand  nombre  de  faits, 
et  depuis  long -temps  professées  par  ce  médecin,  elles  de- 
mandent à  être  exposées  avec  quelque  détail,  et  méritent 
toute  l'attention  de  nos  lecteurs. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
vénériennes  regardent  toujours  l'orchite  blennorrhagique 
comme  une  métastase  de  l'inflammation  urétrale.  L'obser- 
vation prouve  que  cette  opinion  est  juste  dans  un  très- 
pelit  nombre  de  cas,  mais  que  presque  constamment  le  tes- 
ticule ne  s'enflamme  que  par  l'extension  de  l'inflammation 
dans  les  conduits  éjaculateurs ,  les  vésicules  séminales  et  le 
canal  déférent.  L'inflammation  de  l'urètre  se  propageant 
ainsi  jusqu'au  testicule  par  des  causes  que  nous  cnumérerons 
plus  bas,  peut  se  borner  au  cordon,  àPépididynie,  atteindre  le 
testicule  lui-même,  ses  membranes  propres,  ou  enfin  toutes 
ses  enveloppes. 

En  effet,  en  examinant  un  grand  nombre  de  sujets  atteints 
de  blennorrhagie,  on  remarque  d'abord  que  ce  n'est  presque 
jamais  au  début  de  l'urétrile  que  l'inflammalion  s'empare  du 
testicule  :  c'est  qu'à  cette  épjque  la  muqueuse  qui  tapisse  la 
fosse  nayiculaire  est  encore  seule  enflammée;  plus  lajd  la 
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phlegmasie  pénètre  plus  avant,  et  c'est  alors  qu'il  peut  en  ré- 
sulter le  développement  d'une  orchite.  Les  malades  s'aper- 
çoivent d'ailleurs  des  progrès  de  cette  iaflammalion;  pres- 
que toujours  ils  éprouvent  vers  la  partie  profonde  du  canal 
de  l'urètre  de  la  gène  et  de  la  douleur  pendant  un  jour  ou 
deux  avant  que  le  testicule  soit  enllammé. 

L'inflammation  des  conduits  éjaculateurs  et  des  vésicules 
séminales  n'est  pas  un  accident  très-rare,  du  moins  nous  de- 
vons le  supposer  par  la  fréquence  des  engorgemens  du  cor- 
don que  nous  observons,  et  des  douleurs  que  les  malades 
éprouvent  dans  cette  légion,  douleuis  qui,  dans  l'orchite, 
s'étendent  d'ailleurs  habituellement  dans  la  hanche  et  jusque 
dans  la  région  lombaire.  Souvent  même  de  petits  abcès  se 
forment  à  l'anueau  et  peuvent  faire  croire  à  quelque  autre  lé- 
sion. Depuis  quatre  mois,  cinq  ou  six  cas  semblables  se  sont 
présentés  à  l'hôpital  des  Vénériens;  le  tissu  cellulaire  enve- 
loppant le  cordon  s'enflammait  et  suppurait  comme  les  bu- 
bons de  l'aine,  et  parfois  il  a  fallu  en  faire  l'ouveilure  :  le  foyer 
s'est  toujours  promptemenl  cicatrisé  après  l'écoulement  du 
pus. 

Mais,  le  plus  souvent,  c'est  le  point  où  le  cordon  se  replie 
sur  lui-même  pour  former  l'épididyme  qui  est  le  siège  de 
l'inflammation,  et  c'est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
par  sa  partie  inférieure  qu'elle  débute.  On  sent  alors  derrière 
le  testicule  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  alongée, 
sensible  à  la  pression,  et  qui  constitue  la  maladie.  L'épididy- 
mite  est  donc  beaucoup  plus  commune  que  l'orchite  propre-  ~ 
ment  dite;  mais  souvent  aussi  l'inflammation  s'étend  à  la 
glande  elle-même.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  l'inflammation 
occupe  les  membranes  communes  au  cordon  et  au  testicule , 
et  c'est  alors  qu'on  observe  ces  énormes  orchites,  dans  les- 
quelles la  partie  tuméfiée  offre  quatre  ou  cinq  fois  sou  volume 
ordinaire.  La  tumeur  pendante  entre  les  cuisses  est  de  forme 
oblongue,  égale,  luisante,  plus  ou  moins  douloureuse,  sui- 
vant le  siège  des  parties  enflammées  et  beaucoup  de  causes 
relatives  au  tempérament  de  l'individu,  aux  excès  auxquels 
il  s'est  livré,  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  a  vécu. 
La  peau  elle-même,  qui,  dans  certains  cas,  participe  à  l'in- 
flammation, offre  une  rougeur  érysipelateuse,  et  contribue 
à  l'augmentation  de  la  tumeur. 

Telle  est  la  description  succincte  de  l'orchite  blennorrha- 
giquc;  les  diÛ'érentes  nuances  que  nous  venons  d'exposer  se 
distinguent  parfaitement  quand  on  a,  comme  à  l'hùpilal  des 
Véuéricns,  un  très-grand  nombre  de  sujets  soumis  à  l'obser- 
vatioo.  Ou  pcui,  eu  quelque  sorte,  suivre  la  phlegmasie,  qui. 
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du  canal  de  l'urètre,  passe  dans  le  canal  déférent,  et  gagne 
l'épididymeet  le  testicule.  Cette  progression  de  l'inflamma- 
tion est  des  plus  sensibles ,  et  souvent  une  forte  application 
de  sangsues  faite  à  propos  arrête  tout-à-coup  sa  marche  et 
s'oppose  à  son  extension  au  reste  de  l'organe.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  l'orchite  se  produit  par  une  véritable  métas- 
tase; mais  ce  n'est  qu'une  exception  fort  rare  à  la  règle  que 
nous  venons  d'établir. 

Les  auteurs  ([ui  ont  attribué  constamment  l'orchite  à  un 
déplacement  de  l'inflammation  ont  prétendu  que  l'écoule- 
ment se  supprimait  complètement;  mais  cette  assertion  est 
tout-à-tait  contraire  à  l'observation.  Un  grand  nombre  d'or- 
chitesbiennorrhagiques  sont  traitées  chaque  semaine  à  l'hô- 
pital des  Vénériens;  chez  presque  tous  il  y  a  diminution  seu- 
lement de  l'écoulement  urélral ,  mais  jamais  on  n'observe  sa 
suppression  complète.  Voici  le  résumé  de  quelques  notes 
que  nous  avons  prises  à  ce  sujet. 

Le  4  décembre,  six  malades  ont  été  reçus  affectés  d'or- 
chites.  Chez  presque  tous  l'écoulement  blennorrhagique 
avait  diminué  à  mesure  que  le  testicule  avait  pris  du  dévelop- 
pement, mais  chez  aucun  d'eux  il  n'était  supprimé  complè- 
tement. Un  malade,  couché  au  n°  6  de  la  seconde  salle, 
portait  un  testicule  fort  volumineux,  quoique  l'écoulement 
restât  abondant;  il  fut  saigné  du  bras,  et  vingt  sangsues  fu- 
rent appliquées  sur  le  trajet  du  cordon.  Chez  la  plupart  des 
malades  l'épididyme  était  le  siège  principal  de  l'inflamma- 
tion; mais  chez  l'un  d'eux,  couché  au  n"5g  delà  même  salle, 
le  testicule  lui-même  était  enflammé  et  distendait  violem- 
ment la  tunique  albuginée.  L'épididyme  ainsi  que  le  cordon 
restaient  libres;  aussi  les  douleurs  étaient-elles  extrêmement 
violentes.  Une  saignée  avait  été  pratiquée  et  des  sangsues 
avaient  été  mises  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  mais  il  en  était 
résulté  peu  de  soulagement;  quinze  sangsues  furent  appli- 
quées de  nouveau,  et  le  malade  maintenu  à  une  diète  sévère. 

Le  20  février,  on  a  reçu  quatre  affections  semblables.  L'un 
des  malades,  couché  au  n°  28,  avait  un  écoulement  depuis 
un  mois:  depuis  huit  jours  seulementle  testicule  du  côté  droit 
s'était  enflammé;  l'écoulement  était  peu  a])ondant;  le  testi- 
cule du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde;  le  scrotum  œdéaiatié 
et  érysipélateux;  aucune  émission  sanguine  n'a  été  prati- 
quée. On  s'est  borné  à  faire  des  frictions  d'un  demi-gros 
d'onguent  mercuriel  sur  la  tumeur. 

Au  n°  4^  <'tait  un  autre  malade  qui  depuis  six  semaines 
avait  un  écoulementabondant;  depuis  quinze  jours  le  testicule 
gauche  s'était  gonflé  et  l'écoulemeût  avait  beaucoup  dimi- 


(  2a4  ) 

tollé.  L'épididyme  seul  était  le  siège  de  l'engorgement.  On 
s'est  borné  à  l'application  de  quelques  topiques  émolliens. 

Les  deux  autres  offraient  des  circonstances  à  peu  prés 
semblables.  Dans  toutes  ces  observations,  la  résolution  de 
l'orchite  a  été  promptement  obtenue  sans  que  l'écoulement 
soit  devenu  plus  abondant. 

Nous  pourrions  citer  un  très-grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre  ,  car  les  malades  affectés  de  simples  blennorrbagies 
étant  rarement  reçus  dans  l'hôpital,  ils  continuent  de  se  li- 
vrer à  leurs  travaux  ordinair»?,  et  quai.d  l'inflammatiun  s'est 
■propagée  au  testicule,  ils  se  présentent  de  nouveau  avec 
une  affection  beaucoup  plus  grave. 

L'orchite  combattue  par  des  moyens  convenables  n'offre 
le  plus  souvent  que  peu  de  gravité;  au  bout  de  quinze  jours  on 
troîs  semaines,  le  testicule  a  repris  son  volume  ordinaire,  1'^ 
pididyme  seul  reste  engorgé;  mais  cet  engorgement  se  dis- 
sipe avec  le  temps.  Cependant  il  est  quelques  circonstancci 
extrêmement  fâcheuses  qui  dépendent  sans  doute  de  la  cons- 
liliition  des  individus,  et  rendent  cette  affei  tion  presque  in- 
curable chez  certains  malades.  En  effet,  l'inflammation  a  une 
tendance  singulière  à  passer  d'un  testicule  à  l'autre  dès  que 
le  malade  reprend  ses  <  ccupations  ordinaires,  et  même  dès 
qu'il  abandonne  le  lit.  Ainsi,  nous  avons  vu,  au  n"  52  de  ia 
seconde  sal  e,  un  homme  qui  avait  à  diverses  i  éprises  con- 
Iricté  des  blennorrbagies;  ses  deux  testicules  avaient  chaque 
fois  été  pris  d'inflammation  et  successivement  pendant  un 
temps  fort  long.  A  son  entrée  à  l'iiôpital,  il  n'avait  presque 
plus  d'écoulement,  mais  un  des  ceux  testicules  était  i  n- 
core  considérablement  gonflé.  Des  sangsues  et  le  repos  dissi- 
pèrent faci  emi  nt  cet  engorgement.  Dès  qu'il  voulut  se 
lever  et  marcher,  l'autre  testicule  s'enflamma;  on  employa 
îes  mêmes  moyens,  et  la  résolution  fut  encore  promptement 
obtenue;  mais  une  nouvelle  rechute  ne  tarda  pas  à  survenir. 
Après  divers  essais  infructu-ux,  on  administra  à  ce  malade 
3a  potion  iodée.  Il  était  en  bonne  voie  de  guérison  ,  lorsqu'il 
"voulut  sortir  de  l'iiùpital. 

Dans  d'autres  circon-tances,  les  malades  se  présentant  trop 
tard  à  l'hôpital,  l'orchite  s'i  st  terminée  par  suMpiiration.  La 
glande  peut  alors  se  vider  et  ne  plus  oflVir  qu'uno  sorte  de 
moignon,  lo  sqne  le  testicule  lui-même  est  le  siège  de  l'in- 
flammation; lorsqu'il  y  a  seulement  épididymite,  il  s'établit 
des  fistules  qui  sont  presque  incurables.  M.  CuUerier  n'a  pas 
de  faits  positifs  pour  déterminer  si  dans  ces  sortes  de  fistules 
le  conduit  séminilère  lui-même  est  perforé  et  si  le  sperme 
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s'écoule  au  dehors  avec  le  pu?,  ou  si  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant l'épididj^me  fournit  seul  à  la  suppuration. 

Il  serait  inutile  de  nous  étendre  sur  les  causes  de  l'orcliite; 
puisque  nous  avons  prouvé  que  dans  la  plupart  des  cas  ce 
n'était  autre  chose  que  l'extension  de  l'inflammation  urétrale, 
elle  reconnaîtra  pour  cause  tout  ce  qui  peut  contribuer  ù 
augmenter  cetteinflammation.  Ainsi  lamarchc  forcée,  le  coït, 
la  constipation,  les  injections,  les  excès  en  tous  genres  dé- 
termineront l'intlammation  des  testicules  chez  des  individus 
atteints  de  blennorrhagie.  A  un"  55  a  été  couché,  le  20  février, 
un  homme  qui  avait  contracté  une  blennorrhagie  le  1"  jan- 
vier. Desmédicamens  pris  à  l'intérieursupprimèrent  l'écoule- 
ment; mais  après  quelques  jours  de  marche  la  blennorrhagie 
reparut,  et  enfin  le  testicule  du  côté  droit  s'engorgea.  Nous 
avons  parlé  ànotreart.  ^ggd'un  hommechezlequeldesinjec- 
tions  d'eau  tiède  développèrent  une  violente  orchite  :  il  nous 
serait  facile  de  citer  bon  nombre  d'accidens  de  ce  genre 
à  la  suite  d'injections  irritantes.  Au  n"  5^  est  encore  dans  ce 
moment  un  homme  entré  à  Thôpital  pour  un  abcès  urineux. 
Deux  incisions  avaient  été  pratiquées  et  le  malade  allait 
fort  bien,  lorsque  la  sondequ'il  fallut  maintenir  dans  l'urètre 
ayant  un  jour  pénétré  avec  difficulté,  le  testicule  du  côté 
droit  ne  tarda  pas  à  s'engorger. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  évident  que  l'orchite  s'est  déve- 
loppée sous  l'influence  d'une  cause  irritante,  et  qu'on  ne  peut 
nullement  attribuer  cet  accident  à  une  métastase,  puisque 
s'il  y  a  eu  de  la  diminution  dans  l'écoulement,  le  développe- 
ment d'une  inflammation  plus  forte  dans  des  parties  voisi- 
nes, explique  suffisanunent  le  décroissement  de  l'iirétrite. 

Si  nous  avons  tant  insisté  sur  ce  point,  c'est  qu'il  en  dé- 
coule les  considérations  pratiques  les  plus  importantes  pour 
le  traitement.  Ainsi  les  auteurs,  partant  de  cette  idée,  qu'il  y 
avait  métastase,  ont  conseillé  de  tâcher  de  ramener  l'inflam- 
mation dans  le  canal,  par  l'introduction  d'une  sonde  chargée 
d'une  substance  irritante.  L'expérience  a  démontré  à  M.  Cul- 
lerier  que  cette  pratique  était  vicieuse,  et  que  lorsqu'on 
réussissait  ainsi  à  reproduire  l'urétrite,  on  n'avait  fait  autre 
chose  qu'aggraver  le  mal  en  augmentant  l'étendue  des  sur- 
faces enflammées.  L'orchite  n'en  est  nullement  amendée  ; 
mais  puisqu'une  inflammation  aiguë  a  passé  du  canal  de  l'urè- 
tre dans  les  organes  sécréteurs  du  sperme,  il  faut  développer 
avec  activité  tout  l'appareil  antiphlogisiique,  afin  d'arrêter 
ses  progrès  et  d'obtenir  une  terminaison  par  résolution. 
Ainsi  les  malades  sont  mis  à  une  diète  sévère  et  ù  l'usage 
de  boissons  adoucissantes,  ils  gardent  le  repos  le  plus  pariait, 
ÏOM.   V.  i5 
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et,  suivant  la  gravité  du  cas,  on  a  recours  à  la  saignée  du 
bras  ou  aux  applications  de  sangsues.  La  saignée  générale  est 
souvent  nécessaire  quand  les  sujets  sont  jeunes,  quand  ils 
soulFrent  beaucoup,  et  surtout  quand  la  glande  elle-même  est 
le  siège  de  l'engorgement.  Pratiquée  au  début  de  l'orchite, 
elle  arrête  fréquemment  son  développement. 

Au  n°  18  de  la  seconde  salle,  était  un  homme  en  traite- 
ment depuis  une  quinzaine  pour  une  orchite  du  côté  gauche. 
Il  était  presque  guéri ,  loi  squ'après  avoir  marché  dans  la 
salle  plus  long-temps  que  de  coutume,  il  fut  pris  d'une  or- 
chite du  côté  oppo.-é.  Le  27  mars  le  testicule  était  peu 
gonflé,  mais  il  était  excessivement  douloureux.  Le  moindre 
contact  arrachait  des  cris  au  malade;  une  très  -large  saignée 
du  bras  fut  aussitôt  pratiquée;  elle  arrêta  l'inflammation  dans 
son  début,  et  quelques  jours  de  diète  suffirent  ensuite  pour 
amener  la  résolution  de  l'engorgement. 

La  saignée  doit  en  général  être  très-abondante,  et  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  y  recourir  de  nouveau  quand  il  ne  survient 
pas  une  amélioration  marquée. 

Au  n'''24  est  un  jeune  homme  très-vigoureux,  qui  est  en- 
tré le  2  avril  à  l'hôpital  avec  une  orchite  très-grosse  et  très- 
douloureuse  du  côté  gauche.  Une  saignée  du  bras  lui  fut 
pratiquée;  le  lendemain  l'amélioration  était  peu  prononcée; 
on  fit  uue  nouvelle  saignée  beaucoup  plus  copieuse  que  la 
première,  et  l'on  seconda  son  eftet  par  l'application  de  i5 
sangsues  sur  le  testicule.  Deux  jours  après,  la  tumeur  était 
plus  molle,  moins  douloureuse  au  toucher  ;  aujourd'hui  lo 
avril,  elle  est  diminuée  de  plus  des  trois  quarts  de  son  volume. 
M.  Cullerier  fait  appliquer  les  sangsues  sur  la  tumeur 
elle-même,  quand  c'est  le  testicule  qui  est  enflammé  ;  mais 
quand  l'inflammation  siège  dans  le  cordon  ou  l'épididyme, 
c'est  sur  son  trajet  et  même  jusque  sur  l'anneau  qu'il  fait  pra- 
tiquer la  saignée.  Quandlapeaudu  scrotum  est  érysipélateuse 
et  enflammée,  il  faut  bien  se  garder  d'y  appliquer  des  sang- 
sues. Les  cataplasmes,  les  bains,  les  demi-bains,  les  fomen- 
tations émollientes  secondent  les  émissions  sanguines.  On 
fait  aussi  un  fréquent  usage  du  linimeot  suivant  : 

Pr.  Huile  camphrée,  une  once; 
Laudanum,  un  gros. 

.  Frictionner  le  testicule  trois  ou  quatre  fois  par  jour;  on 
recouvre  ensuite  la  tumeur  d'un  cataplasme  émoUieot.  Ou- 
fait  aussi  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge,  une  once; 

Extrait  de  belladone  ,  un  ù  deux  gros. 
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Mais  une  précaution  essentielle  est  de  vider  l'intestin  qui, 
dans  cette  affection,  est  presque  toujours  rempli  de  matières 
fécales.  Enfin,  il  laut  tenir  les  malades  à  la  dicte  la  plus  sé- 
vère et  au  repos  parfait. 

Quand  ce  traitement  antiphlogistique  a  calmé  l'inflamma- 
tion, ou  quand  les  malades  sont  faibles  et  que  les  symptô- 
mes inflammatoires  sont  peu  prononcés,  on  a  recours  aux 
frictions  stimulantes  pour  hâter  la  résolution  de  la  tumeur. 
Ainsi  l'on  fait  usage  des  frictions  mercurielles,  un  quart  à 
un  demi-gros  par  jour,  sur  le  testicule,  ou  de  la  pom- 
made d'hydriodate  de  potasse  (i);  ou  enfin,  des  emplâ- 
tres de  ciguë  ou  de  Vigo.  Quelquefois  on  se  borne  à  enve- 
lopper le  testicule  avec  une  flanelle  sèche  que  l'on  recouvre 
d'un  morceau  de  taffetas. 

Le  gonflement  chronique  du  testicule  est  aussi  combattu 
par  les  fumigations  d'eau  vinaigrée.  Ou  place  sur  un  réchaud 
un  vase  contenant  un  quart  de  vinaigre  dans  trois  quarts  d'eau 
de  sureau  ;  le  vase  est  ensuite  recouvert  d'une  sorte  d'en- 
tonnoir, et  la  vapeur  dirigée  vers  le  testicule,  en  prenant  des 
précautions  pour  que  le  malade  n'en  soit  pas  brûlé. 

Il  arrive  quelquefois  que  lorsque  la  membrane  vaginale 
est  enflammée,  il  s'accumule  dans  son  intérieur  une  certaine 
quantité  de  liquide  :  c'est  un  effet  assez  ordinaire  de  l'inflam- 
mation delà  vaginale.  Quand  le  testicule  a  repris  son  volume 
ordinaire,  il  peut  rester  encore  unehydrocèle  qui  ne  se  résout 
pas  complètement  et  que  l'on  couibat  avec  avantage  par  des 
compresses  imbibées  d'eau  végéto-minérale,  ou  d'eau  con- 
tenant le  tiers  de  son  poids  de  teinture  d'iode  ou  même  de 
teinture  d'iode  pure.  L'effet  de  cette  lotion  est  de  durcir  l'épi- 
derme  du  scrotum  qui  se  détache  par  larges  plaques.  Quand 
ces  plaques  sont  enlevées,  on  a  recours  à  de  nouvelles  ap- 
plications. 

Tels  sont  les  moyens  employés  par  M.  Cullerier  dans 
l'orchite  blennorrhagique.  Cette  affection  ne  résiste  pas  en 
général  à  des  soins  bien  entendus;  mais  chez  un  grand  nom- 
bre de  malades,  il  reste  une  induration  de  l'épididyme  qui 
persiste  pendant  plusieurs  années.  L'observation  a  prouvé 
que  cette  induration  était  sans  inconvéniens  pour  le  malade 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  que  la  terminaison  can- 
céreuse était  presque  sans  exemple  ;  mais  on  ne  peut  se  dis- 
simuler que  lorsqu'un  individu  a  été  atteint  d'orchite,  il  est 


(i)  Voy.  art.  767. 
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presque  certain  d'en  voir  se  développer  une  seconde  à  la 
première  blennorrhagie  qu'il  contractera.  C'est  d'ailleurs 
une  loi  commune  ù  tous  les  organes  pris'  d'inflamma- 
tion. Cette  induration  peut  encore  ,  dans  un  trt's-pelit  nom- 
bre de  cas,  il  est  vrai,  amener  le  développement  d'une  affec- 
tion syphilitique  générale,  puisque  ce  n'est  autre  chose  que 
l'urétrite  propagée  jusqu'au  testicule,  et  que  cette  dernière 
maladie  donne  lieu  quelquefois  à  des  symptômes  consécutifs. 

Cette  opinion  sur  la  nature  et  le  développement  de  l'or- 
chile  blennorrliagique  renverse  complètement,  comme  on 
le  voit,  l'hypothèse  des  médecins  qui  ont  prétendu  que  Ja 
blennorrhagie  syphilitique  seule  pouvait  donner  naissance 
à  l'inflammation  du  testicule. 

Les  symptômes  de  l'orchite  une  fois  dissipés,  M.  CuUe- 
rier  ne  soumet  point  les  malades  à  un  traitement  mercuriel 
général;  de  même  que  dans  la  balanitc  et  la  blennorrhagie 
dont  nous  avons  parlé  précédemment ,  le  traitement  local  suf- 
fit pour  préserver  de  l'infection  consécutive,  et  depuis  un 
grand  nombre  d'années  que  cette  pratique  est  suivie  par  ce 
médecin,  dans  la  ville  et  à  l'hôpital  des  Vénériens,  les  re- 
chutes qu'il  a  observées  ont  été  si  rares,  qu'il  a  dû  persister 
dans  cette  méthode  de  traitement. 

Cependant,  lorsque  l'orchite  blennorrhagique  résiste  à  tous 
les  moyens  énuniérés  ci-dessus,  on  a  recours  à  un  traite- 
ment général  par  l'iode  ou  le  mercure,  comme  nous  allons  le 
voir  en  traitant  du  testicule  vénérien. 

ART.  837. 

g  3.  —  De  l'inflammation  du  testicule^  symptôme  consécu- 
tif de  syphilis,  ou  testicule  vénérien;  son  traitement  par  les 
mercuriaux  et  les  préparation  iodées. 

Le  testicule  vénérien  est  une  affection  tout-à-fait  différente 
de  celle  que  nous  avons  décrite  dans  l'article  précédent, 'cette 
maladie,  est  heureusement  assez  rare,  car  elle  est  grave  et 
nécessite  des  soins  variés  et  assidus.  Elle  dépend  toujours 
d'une  affection  consécutive  générale;  la  moindre  attention 
siiflil  d'ailleurs  pour  faire  distinguer  ces  deux  espèces  d'or- 
chites.  Il  y  a  en  effet  absence  de  blennorrhagie,  le  testicule 
n'est  pas  arrondi  couime  dans  le  premier  cas  ,  il  s'alonge  et 
prend  la  forme  d'une  poire.  Ses  enveloppes  communes  ne 
sont  jamais  affcclées,  mais  la  glande  est  unie  à  l'é[)ididyme, 
et  le  tout  forme  une  masse  compacte  et  homogi-ne.  L'exem- 
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pie  suivant  suffira  pour  tracer  un  tableau  complet  de  cette 
affection. 

Au  n°  49  de  la  seconde  salle  a  été  reçu  le  5  mars  un 
homme  d'une  quarantaine  d'années,  affecté  d'une  double  or- 
chite.  Il  y  a  deux  ans  il  vint  dans  cet  hôpital  pour  se  faire 
traiter  de  chancres  et  de  syphilide  ;  il  prit  dix  bains  de  va- 
peurs de  cinabre.  Il  contracta  ensuite  une  blennorrhagie 
qui  dura  un  mois,  et  pour  laquelle  il  se  borna  à  boire  des  ti- 
sanes. Il  est  évident  en  outre,  malgré  ses  dénégations,  que 
cet  homme  a  eu  un  bubon  en  suppuration,  puisqu'il  porte 
dans  l'aine  du  côté  gauche  une  large  cicatrice. 

Il  y  a  dix  mois  il  éprouva  de  la  douleur  dans  le  testicule 
du  côté  gauche,  qui  ne  larda  pas  à  se  durcir  et  à  se  gonfler. 
Au  bout  de  tiuit  jours  il  s'aperçut  que  celui  du  côté  droit  se 
prenait  à  son  tour.  L'orchite  continua  à  se  développer,  et 
lors  de  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  les  deux  testicules 
avaient  à  peu  près  quatre  ou  cinq  fois  leur  volume  ordinaire. 
Ils  étaient  durs,  fort  lourds,  pyriformes.  Leur  surface  était 
lisse  et  unie.  La  main  en  les  pressant  trouvait  de  la  résis- 
tance sur  tous  les  points,  et  ne  déterminait  pas  beaucoup  de 
douleur.  L'épididyme,  le  testicule  et  ses  membranes  propres 
étaient  réuuis  en  masse  et  ne  pouvaient  nullement  être  dis- 
tingués. 

Le  8  mars,  et  sans  autre  préparation  préalable,  cet  homme 
fut  mis  à  l'usage  de  la  solution  de  cyanure  de  mercure. 

Pr.  Eau  distillée,  une  livre  ; 

Cyanure  de  mercure ,  huit  grains. 

Demi-once  à  une  once  par  jour  en  deux  doses  (i). 

Ce  malade  fit  en  outre  des  fumigations  locales  de  cina- 
bre (2),  fut  mis  au  repos  et  à  la  demi-portion.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  les  testicules  devinrent  d'abord 
moins  durs  et  moins  douloureux,  puis  au  bout  de  huit  jours 
il  était  déjà  possible  de  s'apercevoir  d'une  diminution  dans 
leur  volume.  L'amélioration  a  continué  jusqu'à  ce  jour 
(i5  avril).  Le  testicule  du  côté  gauche  est  à  peu  près  réduit 
à  son  état  normal  ;  celui  du  côté  droit  (dernier  affecté)  offre 


(i)M.  Culk-iier  prùfère  celte  solution  à  la  liqueur  de  Wan-Swietcn, 
qui  est  supportée  bien  plus  difficilement  par  l'estomac, 
(2)  Voy.  art.  767. 
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encore  à  peu  près  le  double  de  son  volume  ordinaire,  quoi- 
qu'il ait  beaucoup  diminué. 

On  peut  voir,  par  l'exposé  de  cette  observation,  à  peu  près 
tout  le  tableau  qu'offre  cette  affection,  bien  différente  en  ef- 
fet de  l'orchite  blennorrhagique.  Avec  un  peu  d'attention  sur 
les  antécédens,  il  serait  impossible  de  les  confondre;  mais 
on  ne  peut  en  dire  autant  de  l'orchite  carcinomateuse  ou 
même  scrofuleuse.  Nous  sommes  revenu  assez  souvent  sur  les 
différences  que  présentent  ces  diverses  affections  (i),pour 
qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  s'étendre  de  nouveau  surce  su- 
jet; disons  seulement  que, dans  certains  cas,  le  diagnostic  en 
est  si  obscur,  qu'on  est  forcé  de  recourir  à  un  traitement 
anti-syphilitique,  avant  d'en  venir  à  l'extirpation  de  l'organe. 
Cette  épreuve  a  souvent  réussi  à  M.  Cullerier,  qui,  dans  sa 
longue  pratique  ,  ne  s'est  trouvé  que  très-rarement  dans  le 
cas  de  recourir  à  l'opération. 

Ce  médecin  emploie  généralement  les  préparations  mer- 
curielles  contre  le  testicule  vénérien  :  ilestrare  quelesmoyens 
locaux  soient  sufîisans  pour  dissoudre  cet  engorgement;  mais 
im  médicament  qui  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre 
a  produit  des  effets  merveilleux,  c'est  l'iode  donné  en  po- 
tion, ainsi  qu'il  a  été  indiqué  à  notre  article  767.  Ce  médica- 
ment possède,  dans  les  indurations  des  glandes,  une  action 
qu'il  n'est  pas  possible  de  mettre  en  doute  ,  et  son  administra- 
tion, convenablement  surveillée,  n'a  pas  d'inconvénient  même 
chez  les  sujets  maigres  et  affaiblis. 

Un  jeune  homme,  à  la  suite  d'une  orchite  terminée  par  sup- 
puration, offrait  une  ûstule  de  l'épididjme  avec  induration 
du  testicule.  Les  mercuiiaux  sous  toutes  les  formes  et  tous 
les  moyens  imaginables  avaient  été  employés  sans  le  moin- 
dre succès.  Ce  jeune  homme  était  arrivé  à  un  état  de  pâleur 
et  de  maigreur  extrêmes,  mais  son  moral  surtout  était  entière- 
ment abattu,  lorsque  M.  Cullerier,  nonobstant  l'extrême  dé- 
bilité, lui  conseilla  la  potion  iodée.  Depuis  six  mois  ce  trai- 
tement est  continué  avec  exactitude,  et  sous  son  influence 
la  fistule  s'est  tarie  complètement.  L'engorgement  du  testi- 
cule primitivement  affecté  est  tout-àfait  dissipé,  et  ce  qui 
doit  surprendre  davantage,  c'est  que  le  malade  a  repris  de 
la  force,  de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur.  Le  testicule  du 
côté  opposé,  qui,  dans  le  cours  du  traitement,  avait  été  pris 
d'inflammation,   est  aussi    en   bonne    voie   de   résolution. 


(1)  Voy.  art.  4ao. 
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M.  Cullerier  se  propose  de  continuer  l'iode  long-  temps  en- 
core pour  compléter  la  {;uérison. 

Nous  avons  vu  à  l'hôpiial  des  Vénériens  deux  cas  à  peu 
près  semblables.  Les  malades  sont  sortis  avant  complète 
guérison,  mais  les  fistules  étaient  cicatrisées ,  et  l'induration 
du  testicule  qui  avait  résisté  à  plusieurs  traitemens  mercu- 
riels,  était  en  grande  partie  dissipée. 

C'est  donc  par  le  mercure  ou  l'iode  à  l'intérieur,  que 
M.  Cullerier  combat  le  testicule  vénérien,  alTection  ordinai- 
rement rebelle  à  tous  les  autres  moyens  de  traitement.  Il 
serait  inutile  de  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet,  puisque 
nous  sommes  déjà  revenu  un  grand  nombre  de  fois  sur  l'ad- 
ministration de  ces  diverses  préparations  à  l'hôpital  des  Vé- 
nériens. 

ART,   858. 


Histoire  d'une  monomanie  homicide  suivie  de  quelques  réflexions 
sur  cettemaladie.  Article  communiqué  par  M.  Henri  Joffre, 
docteur  en  médecine  à  Villeneuve-de-Berg  (Ardèche). 

Antoine  G..,  de  Villeneuve-de-Berg,  Tigé  de  trente-trois  ans, 
d'un  tempérament  sanguin,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santéetde  toute  l'intégrité  de  ses  facultésintellectuelles,  lors- 
que, le  20  septembre  1 83o,  il  devinttriste  et  rêveur.  La  veille, 
il  avait  assisté  à  la  représentation  d'une  tragédie  où  l'on  met- 
tait en  scène  un  enfant  qu'on  égorgeait  et  dont  on   faisait 
couler  le  sang  aux  yeux  des  spectateurs.  La  vue  de  ce  sang  et 
de  la  victime  expirante  avait  fait  une  impression  difficile  ù 
décrire  sur  ce  jeune  homme  ,  qui  fut  aussitôt  tourmenté  du 
désir  de  répéter  ce  qu'il  avait  vu   faire  à  l'acteur.    Rentré 
chez  lui,  il  repaît  avec  complaisance  son  imagination  de  ces 
horribles  impressions.  La  nuit  se  passe  au  milieu  de  l'agita- 
tion la  plus  vive;  il  répand  des  pleurs  et  pousse  de  profonds 
soupirs;  interrogé  sur  ce  qu'il  éprouve,  il  ne  répond  que  va- 
guement et  accuse  seidement  une  pression,  un  resserrement 
ei  l'épigastre,  où  il  porte  continuellement  la  main.  Sa  femme, 
alarmée  de  cet  état ,  cherche  en  vain  à  le  calmer  ;  les  atten- 
tions qu'elle   a  pour  lui  semblent  l'offenser.   Il  ne  caresse 
plusses  enfans;  on  s'aperçoit  même  qu'il  fuit  leur  présence; 
il  évite  surtout  de  se  trouver  seul  avec  eux.  Il  ne  peut  sup- 
porter la  vue  d'un  instrument  tranchant  et  d'une  arme  à  feu, 
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et  recomujandc,  sans  en  dire  la  raison ,  de  ne  pas  en  laisser 
chez  lui.  Son  sommeil  est  court,  agité  et  souvent  inter- 
rompu par  des  rêvasseries  bruyantes.  Cetteagitation  <îst  telle 
qurlquclois  qu'il  descend  de  son  lit  et  fuit  avec  précipitation, 
lorsque  son  plus  jeune  entant  s'approche  de  lui.  Enfin  ,  après 
î-ix  mois  de  combats  continuels  contre  ce  qu'il  appelle  son 
malheureux  sort,  G...,  voit  ces  accidens  s'aggraver;  il  devient 
furieux  et  menace  de  se  suicider,  ne  pouvant  plus,  dit-il, 
résister  au  penchant  qui  l'entraîne  à  verser  le  sang  d'un  de 
ses  enfans.  Appelé  auprès  de  lui,  je  lui  fais  entrevoir  toute 
l'horreur  que  doit  lui  inspirer  l'action  atroce  dont  il  parle. 
Il  convient  que  j'ai  raison,  qu'il  sent  la  justesse  de  ce  que  je 
lui  dis  ;  qu'il  voudrait  suivre  les  conseils  que  je  lui  donne, 
uiais  qu'une  puissance  intérieure,  invincible  et  indépendante 
de  sa  volonté,  ne  le  lui  permet  pas.  (-Dans  une  position  pareille, 
ajoute-t-il  d'un  ton  animé  et  résolu  ,  il  vaut  mieux  que  je 
ni'ôU".  la  vie  que  de  me  voir  forcé  de  l'ôter  moi-même  à  mon 
enfant.  « 

Ce  que  disait  G il  le  pensait,  car  une  heure  après  on 

l'arrêta  au  moment  où  il  se  précipitait  dans  un  puits;  le  soir 
encore,  il  s'échappa,  et  on  ne  put  l'atteindre  que  sur  le  bord 
du  précipice  où  il  allait  se  jeter.  Je  lui  proposai  alors  la  sai- 
gnée ,  il  y  consentit  sans  difficulté  :  la  vue  du  sang  qui 
coule  lui  cause  un  si  vif  plaisir,  que  sa  fureur  est  à  l'instant 
calmée;  le  son  de  sa  voix  a  perdu  de  sa  rudesse;  il  promet  de 
consentir  à  tout  ce  qu'on  voudra  exiger  de  lui,  si  on  lui 
permet  de  laisser  couler  le  sang  jusqu'à  défaillance.  Il  fallut 
employer  la  violence  pour  pouvoir  ôter  la  ligature.  Je  pres- 
crivis :  Eau  de  veau  nitrée  pour  boisson,  bains  depied  sinapisés, 
diète  absolue. 

Ces  divei's  moyens  ne  font  qu'affaiblir  son  physique  sans 
remédier  àl'état  du  moral;  j'en  continuai  cependant  l'emploi, 
en  ajoutant  le  lendemain  une  application  de  i5  sangsues  à 
l'épigastre,  siège,  selon  lui,  de  tous  les  maux  qu'il  éprouvait. 
Je  n'obtins  pas  de  meilleur  résultat;  les  symptômes  sem- 
blèrent même  s'aggraver.  Les  sangsues  aux  tempes  et  der- 
rière les  oreilles  furent  aussi  infructueuses,  ainsi  que  les 
antispasmodiques  et  les  vésicatoires.  Je  cédai  alors  aux  dé- 
sirs du  malade  qui  demandait  instanmientà  être  enfermé.  Il 
ne  tarda  pas  à  vouloir  sortir  de  sa  prison,  mais  on  lui  en  re- 
fusa la  permission.  Ce  genre  de  correction  fut  pour  lui  un 
remède  souverain.  L'ennui  qu'il  éprouva  dans  un  étroit  ca- 
chot pendant  quelques  jours  influa  sur  son  moral  d'une  ma- 
nière favorable.  Depuis  cette  époque,  sa  monomanie  s'est 
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affaiblie  graduellement.  Aujourd'hui  elle  ne  se  montra  que 
par  intervalle,  encore  les  accès  sont-ils  fort  peu  violens. 

Voilà  bien  dans  cette  obserAMtion  tous  les  sij^^nes  caracté- 
ristiques de  la  nionoraanie  :  les  symptômes  n'ontpas  d'abord 
été  d'une  grande  violence,  mais  ils  se  sont  aggravés  avec  le 
temps, aupoint  que  le  malheureuxG.,  nesesentantplusasseE 
de  force  pour  résister  au  penchant  qui  l'entraînait,  n'a  pas  vu 
d'autre  parti  à  prendre,  pour  se  soustraire  au  crime,  que  de 
se  détruire  lui-même.  Remarquons  que  jusqu'au  moment  où 
il  est  devenu  furieux  par  suite  des  contrariétés  qu'il  éprou- 
vait et  des  violences  de  toute  espèce  qu'il  était  obligé  de  se 
faire,  ses  facultés  morales  n'ont  point  paru  altérées  ;  on  ne 
pouvait  voir  chez  Inique  de  l'ennui,  de  la  tristesse  et  un  cha- 
grin qui  le  dominait.  Il  est  hors  de  doute  que  si  cet  individu 
eût  cédé  à  son  penchant,  il  ne  l'eût  point  fait  avec  liberté 
d'action;  eût-il  dû  alors  être  puni  de  mort?  je  ne  le  pense  pas. 

Une  dame  de  Montpellier,  fréquentant  journellement  la 
société,  dont  elle  était  un  des  plus  beaux  ornemens,  alla 
consulter  à  diverses  reprises  M.  le  professeur  Lordat,  et  lui 
déclara,  les  larmes  aux  yeux  et  le  chagrin  dans  le  cœur,  qu'elle 
était  tourmentée  du  désir  de  saisir  un  couteau  et  d'égorger 
son  mari.  Elle  avoua  même  que  plusieurs  fois,  poussée  par 
son  penchant  funeste,  elle  l'avait  poursuivi,  l'instrument  à 
la  main,  et  qu'il  n'avait  dû  son  salut  qu'à  la  fuite  ou  à  la  ré- 
sistance. Le  savant  professeur,  qui  nous  rapportait  ce  fait  dans 
son  C  ours  de  physiologie  de  1 822,  aj  outa  que  celte  femme  était 
naturellement  bonne,  qu'elle  aimait  beaucoup  celui  contre 
lequel  sa  fureur  se  dirigeait  et  qu'elle  en  était  payée  de  retour  : 
Jamais,  disait-elle  au  professeur,  je  n'ai  eu  à  vie  plaindre  de 
mon  mari. 

Je  ledemande  :  si  cette  malheureuse  eût  consommé  lecrime 
qu'elle  méditait,  pouvait-elle  être  atteinte  parles  lois?  était- 
elle  plus  coupable  que  cette  autre  femme  qui,  au  rapport 
de  M.  le  professeur  Fodéré,  fit  un  horrible  repas  de  l'en- 
fant qu'elle  avait  porté  dans  son  sein  et  qu'elle  allaitait  en- 
core (1)  ? 

Pour  expliquer  ce  fait,  il  faut  bien  admettre,  avec  le  profes- 
seur de  Strasbourg,  le  tempérament  mélancolique  et  une 
éclipse  totale  delà  raison;  mais  combien  n'est-il  pas  difficile 
deconstater.chez  laplupartdes  monomanes,  cette  absence  de 
raison,  même  au  moment  de  leurs  accès!  jna  pratique  parti- 


(1)  Voy.  art.  jS5. 
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culière  et  un  séjour  de  plusieurs  années  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  de  Montpellier,  m'en  ont  donné  la  triste  preuve.  Les 
débats  d'un  procès  auquel  j'assistai  durant  mon  séjour  dans 
la  capitale,  celui  du  trop  célèbre  meurtrier  Papavoine,  ont 
ajouté  à  ma  conyiction.  J'ai  vu  constamment  les  individus,  au 
moment  même  de  commellre  l'action  à  laquelle  leur  pen- 
chant les  entraînait,  jouir  en  apparence  de  la  même  intégrité 
morale  qu'ils  avaient  ii,une  époque  plus  reculée. 

Ces  réflexions  peuvent,  ce  me  semble,  s'appliquer  à  la 
monomanie  suicide.  L'illustre  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  nous  démon- 
tra d'une  manière  évidente  que  tout  individu  qui  se  porte  au 
suicide  a  déjà  éprouvé  un  dérangement  dans  ses  facultés 
morales. 

Il  est  difficile  de  concevoir  à  quel  degré  cette  perversité 
morale  peut  parvenir,  et  à  quels  singuliers  écarts  l'homme 
peut  se  porter.  Les  faits  suivans  en  font  foi  :  «  Un  homme, 
nous  disait  dans  la  même  leçon  le  chirurgien  que  je  viens  de 
citer,  ayant  appris  que  sa  fille  se  conduisait  mal,  résolut  de 
se  suicider.  En  conséquence  il  se  rend  au  bois  de  Boulogne, 
et  là,  au  moyen  d'un  rasoir  dont  il  s'était  muni,  il  se  fit  l'a- 
blation des  parties  génitales.  »  Je  le  demande  :  quel  rapport 
y  avait-il  entre  la  conduite  de  sa  fille  et  le  genre  d'opération 
auquel  cet  homme  voulut  se  soumettre?  J'ai  vu  dans  le  ser- 
vice de  M.  Dupuytren  deux  individus  qui  avaient  voulu  se 
donner  la  mort  par  des  moyens  non  moins  extraordinaires, 
l'un  en  s'enfonçant  de»  épingles  et  des  aiguilles  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  et  l'autre  en  les  avalant.  Un  troisième, 
poussé  par  le  désir  irrésistible  de  se  suicider,  ne  voulait  pas 
y  parvenir  autrement  qu'en  se  jetant  d'une  fenêtre  en  bas. 
J'ai  observé  ces  trois  malheureux  dans  leurs  momens  d'ac- 
cès, et  je  puis  l'affirmer,  leur  moral  ne  semblait  pas  sensi- 
blement affecté.  C'était  de  gaîté  de  cœur,  avec  connaissance 
de  cause  et  avec  un  plaisir  inouï  qu'Us  se  portaient  à  de  tels 
excès.  Les  douleurs  qu'ils  devaient  déterminer  paraissaient 
être  pour  eux  une  source  de  jouissances,  ce  qui    prouve 
mieux  que  tous  les  raisonnemens  possibles  le  dérangement 
de  leurs  facultés.  Dans  des  momens  de  calme ,  c'est-à-dire 
quand  ce  funeste  penchant  au  suicide  perdait  de  sa  force  ou 
cédait  entièrement,  on  a  vu  ces  malheureux  pleurer  sur 
leur  sort,  et  demander  avec  instance  qu'on  les  délivrâtd'un 
penchant  dont  l'idée  seule  leur  faisait  horreur. 
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ART.    859. 

Observation  sur  un  cas  de  mutisme  guéri  par  l'application  de  la 
pommade  ammoniacale  sur  le  sinciput. 

M.  Martin  Solon  a  publié  l'observation  suivante  dans  le 
Journal  des  connaissances  médicales. 

Une  fille,  âgée  de  douze  ans,  fut  atteinte,  vers  la  fin  de 
uiai  i853,  d'un  entéro-encéphalite  des  plus  graves.  11  y  eut 
perte  de  la  parole  dès  le  début,  paralysie  momentanée,  éva- 
cuations de  vers  nombreux,  etc.  Tous  les  accidens  se  dissi- 
pèrent par  un  traitement  bien  entendu,  mais  le  mutisme 
persista.  Le  27  juillet  elle  entra  à  l'hôpital  Beaujon.  Le  faciès 
était  un  peu  hébété,  cependant  elle  comprenait  fort  bien  tout 
ce  qu'on  lui  disait;  elle  désirait  y  répondre,  mais  ne  pou- 
vait y  parvenir.  Sa  langiie  exécutait  tous  les  mouvemens  dé- 
sirables ;  les  sens  étaient  dans  un  état  satisfaisant,  et  les  mem- 
bres agiles  dans  tous  leurs  mouvemens.  On  lui  donna  six 
grains  de  calomel  en  six  doses,  et  l'on  fit  sur  le  sinciput  des 
frictions  avec  la  pommade  ammoniacale  (1). 

Le  5i  juillet,  il  survint  des  vomissemens,  de  la  fièvre.  On 
suspendit  l'usage  de  ces  moyens.  Le  2  août,  il  y  avait  une 
fièvre  miliaire.  La  malade  souffrait  beaucoup  du  sinciput  et 
de  la  gorge.  Des  accidens  du  côté  de  l'estomac  survinrent 
encore  et  forcèrent  de  recourir  à  un  traitement  antiphlogis- 
tique.  Le  26  août,  ^a  malade  se  portait  bien  ,  mais  elle  était 
aussi  incapable  que  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  pronon- 
cer une  seule  parole.  On  mit  une  ventouse  derrière  chaque  oreille^ 
et,  après  avoir  rasé  la  région  de  la  fontanelle  pariéto-frontale, 
on  appliqua  la  pommade  ammoniacale  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  5  fr.  Il  en  résulta  beaucoup  de  douleur  ,  une  vive  ir- 
ritation, mais  pas  d'escarre  profonde.  On  continua  à  panser 
avec  une  petite  quantité  de  pommade  préparée  depuis  quel- 
que temps. 

Le  1"  septembre,  au  moment  où  on  pansait  l'excoriation, 
elle  jeta  un  cri  sourd  et  ranque,  et  le  lendemain  elle  prononça, 
d'une  manière  très-distincte,  quolqu'avec  lenteur  et  difficulté. 


(1)  Voy.  art.  599. 
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ces  mots,  bonjour,  monsieur!  puis,  avec  un  son  de  voix  rauque 
et  désagréable,  elle  prononça  peu  à  peu  la  plupart  des  mots 
en  leur  donnant  des  finales  ou  des  accens  qui  ne  leur  appar- 
tenaient pas.  Quelques  jours  d'exercice  lui  rendirent  le 
libre  usage  de  la  langue.  Le  i5,  on  cessa  l'usage  de  la 
pommade  ammoniacale,  la  malade  avait  complètement  re- 
couvré la  parole. 

ART.  840. 

De  la  rente  des  médicamens.  —  Quelles  personnes  peuvent  les 
préparer  et  les  vendre.  — Privilège  des  pharmaciens  ;  exception 
d  l'égard  des  médecins,  des  officiers  de  santé,  des  droguistes  , 
des  épiciers,  des  communautés,  etc.  (XVIIP  art.) 


La  préparation  et  la  vente,  des  iiiédicameus  ont  excité  dans  tous  les 
temps  la  sollicitude  du  législateur.  On  a  compris  que  l'exercice  d'une 
profession  qui  intéresse  aussi  es.^eiitiellement  la  santé  publique,  et  dans 
laquelle  la  nioincire  erreur  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funes- 
tes, ne  pouvait  être  confié  qu'à  deshommes  instruits  et  spéciaux,  qui 
présentassent  lu  f;arantie  de  leurs  études  préliminaires  et  de  leurs  con- 
naissances acquises.  Ce  principe  a  ilicté  les  lois  les  [ilus  anciennes. 

C'est'.iinsi  qu'on  trouve  dans  une  ordonnance  du  28  novembre  i638 
la  défense  de  composer,  vendre  ou  distribuer  aucunes  médecines,  dro- 
gues, faite  à  toute  personne  qui  n'arirait  pas  été  reçue  maître  aputlii- 
caire,  à  peine  de  confiscation  de.-dites  marcliandises,  et  de  5o  livres 
parisis  d'amende.  Cette  prohibition  est  renouvelée  par  l'art.  1  1  de  l'é- 
<iit  de  juillet  16S2  :  o  Faisons  très-express's  défenses,  porte  cet  édit,  à 
toutes  peisonnes  de  quelque  profession  qu'elles  soient,  excepté  aux 
»n6rfccm.s  approuvés,  et  dans  le  lieu  de  leur  résidence,  aux  professeurs 
en  chimie  et  aux  maîtres  apothicaires,  d'avoir  aucuns  l.dioratoires,  et 
d'y  travailler  à  aucunes  préparations  de  drogues  ou  distillations,  sous 
prétexte  de  remèdes,  etc.  » 

Ces  lois,  qui  restèrent  en  vigueur  jusqu'à  la  révolution,  furent  un 
instant  suspendues  par  la  loi  du  17  mars  ijf/i,  qui  permit  à  toute  per- 
sonne d'excucer  telle  profession  qu'elle  voudrait.  .Mais  les  inconvéniens 
de  cette  excessive  liberté  furent  promptemeut  sentis  :  un  mois  s'était 
à  peinfî  écoulé,  que  la  loi  du  17  avril  1791  déclarait  que  <■  les  lois,  sta- 
tuts et  réglemeus  existant  avant  la  loi  du  17  mars,  relatifs  à  l'exercice 
et  à  renseii;nemen  t  de  la  pharmacie,  pour  la  j)réparation,  vente  et  dis- 
tribution des  drogues  et  médicamens,  continueraient  d'être  exé- 
cutés. » 

La  loi  du  21  germinal  en  XI,  qui  régit  encore  cette  matière,  a  con- 
firmé et  développé  le  même  principe.  L'art.  25  dispose  que  «  nul  ne 
pourra  obtenir  de  patente  pour  exercer  la  profession  de  pharmacien, 
ouvrir  une  officine  de  pharmacie,  préparer,  vendre  ou  débiter  aucun 
médicament,  s'il  n'a  été  reçu  selon  les  formes  voulues  jusqu'à  ce  jour, 
ou  s'il  ni:  l'a  été  dans  une  des  écoles  de  pharniacie,  ou  par  l'un  des  ju- 
rys, suivant  celles  qui  sont  établies  par  la  présent,!;  loi,  et  après  avoir 
rempli  toutes  les  formalités  qui  y  sont  prescrites.  » 
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11  est  donc  bien  élabli  par  la  législation  que  les  pharmaciens  seuls 
peuvent  préparer  et  v<!ndre  les  ni('(jicaiiiens  composés,  (l'est  un  mo- 
nopole déposé  entre  leurs  mains  dans  l'intérêt  de  la  société.  C'est  le 
principe  dominant  de  la  matière.  Examinons  cependant  si  cette  régie 
ne  comporte  pas  quelques  exceptions. 

La  première  se  trouve  dans  l'art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
ainsi  conçu  :  "  Les  ofBciers  de  santé  établis  dans  des  bourgs,  villagesou 
communes  oii  il  n'y  aurait  pas  de  pliarmaciens  ayant  officine  ouverte, 
pourront  fournir  des  médicamens  simples  ou  composés  aux  personne» 
près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  une 
officine  ouverte.  » 

On  doit  remarquer  que  cette  expression  ,  les  officiers  de  santé  ,  com- 
prend nécessairement  tous  les  hommes  de  l'art,  et  par  conséquent  les 
médecins  comme  les  chirurgiens,  car  il  y  a  même  raison  de  décider  à 
l'égard  des  uns  et  des  autres.  Mais  cette  faculté  qui  leur  est  conférée 
de  fournir  des  médicamens,  est  soumise  à  deux  conditions  qui  sont  : 
1°  de  ne  l'exercer  que  dans  les  bourgs,  villagesou  communes  où  il  n'y 
a  pas  d'officine  ouverte;  a"  de  ne  l'exercer  qu'à  l'égard  des  malades 
qu'ils  soignent,  sans  pouvoir  ouvrir  une  officine;  de  là  quelques  dif- 
ficultés. 

D'abord,  suffit-il  qu'il  y  ait  dans  l'étendue  de  la  commune  une  offi- 
cine ouverte,  pour  qu'il  soit  défendu  de  profiter  de  la  faculté  de  l'art.  27? 
La  loi  n'est  point  explicite  à  cet  égard;  elle  subordonne  seulement 
l'exercice  de  la  faculté  qu'elle  accorde  au  fait  qu'il  n'existe  point  d'of- 
ilcinc  ouverte  dans  te  bourg,  dans  le  village,  dans  la  commune  où  le  mé- 
decin est  établi.  Il  résulte  évidemment  de  ces  différentes  expressions, 
que  le  législateur  a  eu  principalement  en  vue  d'empêcher  la  vente  des 
médicamens  par  un  médecin  et  un  pharmacien  dans  la  même  rési- 
dence. Ainsi,  il  nous  paraît  hors  de  doute  que  l'existence  d'une  officine 
à  l'extrémité  d'une  commune ,  ne  peut  empêcher  le  médecin  qui  ré- 
side à  l'autre  extrémité  de  la  même  commune,  de  préparer  et  fournir 
des  médicamens.  La  loi  ne  pose  point  à  cet  égard  de  règle  absolue  :  la 
solution  dépend  de  l'éloignement  des  deux  localités,  des  difficultés  des 
communications,  et  surtout  des  besoins  des  populations.  En  thèse  gé- 
nérale, il  est  nécessaire  que  les  médecins  qui  exercent  dans  les  cam- 
pagnes puissent  fournir  des  médicamens  aux  malades  qui  sont  éloignés 
des  villes  ou  des  bourgs  où  se  trouvent  les  pharmaciens.  L'art.  27  ne 
doit  pas  être  resserré  par  une  interprétation  trop  étroite;  l'utilité  des 
habitans  doit  en  être  la  règle  comme  elle  en  est  le  but. 

D'ailleurs,  le  motif  de  sûreté  publique  qui  assure  aux  pharmaciens  le 
monopole  de  la  vente  des  médicamens  cesse  d'exister  ici  ;  car  un  mé- 
decin, un  chirurgien,  présente  autant  de  garanties  pour  la  préparation 
et  le  débit  des  remèdes,  que  le  pharmacien  lui-même.  Ce  n'est  donc 
plus  un  intérêt  public  ,  mais  bien  un  intérêt  privé,  celui  du  phar- 
macien, qu'il  s'agit  de  défendre.  Sans  doute  les  médecins,  en  général, 
doivent  se  borner  à  ordonner  les  remèdes,  et  en  laisser  la  vente  aux 
pharmaciens:  les  conditions  onéreuses  qui  sont  imposées  à  ceux-ci  exi- 
geaient ce  privilège.  Mais,  on  le  répèle,  ce  n'est  j>his  qu'une  question 
d'intérêt  privé,  de  concurrence,  qui  doit  être  négligée  toutes  les  fois 
que  la  distance  ne  permet  pas  de  recourir  à  l'ullicine  d'un  phar- 
macien. 

l\(ius  pinsons  donc  que  h-  point  de  savoir  si  le  médecin  ou  l'officier 
de  sauté  peut  fournir  des  uicdicamens  ai:x  personnes  «lu'il  soigne,  (ïé- 
jicnd  entièrement  des  circou>l:uices  et  des  localités.  (  l  qu'il  c.si  .-iiilo- 
risé  à  faire  cette  fourniliirf!  toutes  1rs  fois  qu'une  ti'op  grande  dislanie 
iiiet  l'officine  du  pharmacien  hors  de  la  portée  des  malatles,  L'inlérCt 
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du  médecin,  comme  celui  du  pharmacien,  s'efface  ici  devant  un  inté- 
rêt plus  sacré,  celui  de  riiuinaiiité. 

La  loi  reslieiiit  le,  droit  des  hommes  de  l'art  de  ne  fournir  de  médi- 
camens  qu'aux  seules  personnes  qu'ils  soignent  ;  d'où  Ton  pourrait  con- 
clure qu'ils  ne  peuvent  en  débiter  à  leur  domicile.  Ce  .serait  évidem- 
ment entendre  ce  texte  dans  un  sens  trop  restrictif;  ce  que  la  loi  a 
voulu  prohiber  aux  médecins,  c'est  uniquement  d'ouvrir  une  ofQcinc  ; 
mais  il  est  visible  que,  dans  les  lieux  oii  il  n'existe  pas  de  pharmacien, 
rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'ils  vendent  chez  eux  les  médicamens  dont 
les  habitans  peuvent  avoir  besoin.  C'est  pour  éviter  à  ceux-ci  des  re- 
tards souvent  fiim.stes  que  cctlt:  exception  â  été  établie  ;  d'ailleurs  ils 
sont  censés  prendre  ces  remèdes  d'après  les  conseils  de  l'homm.e  de 
l'art  qui  les  a  préparés. 

Mais  ces  règles  ont-elles  une  sanction  dans  la  loi?  Le  médecin  ou 
l'officier  de  santé  qui  vendrait  des  médicamens  composés  dans  une  ré- 
sidence où  il  existerait  une  officine  ouverte,  serait-il  passible  d'une 
p(;ine  quelconque?  La  loi  n'en  a  prononcé  aucune;  et  les  tribunaux  ne 
pourraient  dèslors  en  inili£;er.  Cependant  quelques  difficultés  se  .sont 
élevées  à  cet  égard,  et  nous  les  examinerons  dans  un  prochain  article. 
Daus  tous  les  ca.s,  ii  pourrait  être  inîeidit  au  contrevenant  de  conti- 
nuer ce  débit,  et  le  pharuiïcien  que  celle  vente  aurait  lésé  serait  fondé 
à  intenter  une  acîion  en  dommages-intérêts  contre  lui.  Aous  revien- 
drons sur  ce  sujet. 

'  La  question  s'est  élevée  de  savoir  si  les  médecins  ou  officiers  de 
santé  (établis  dans  les  lieux  oii  il  n'y  a  pas  de  pharmacien  ^  font  un 
acte  de  commerce  lorsqu'ils  achètent  les  médicamens  qu'ils  fournis- 
sent à  leurs  malades,  et  par  conséquent,  s'ils  sont  justiciables  des  tri- 
bunaux de  commerce,  à  raison  du  paiement  des  drogues  qu'ils  ont 
achetées.  La  Cour  royale  de  Limoges,  appelée  à  statuer  sur  celle  ques- 
tion, l'a  résolue  en  faveur  des  hommes  de  l'art  :  «  Attendu  que  l'art. 
27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  permet  aux  officiers  de  santé  ,  ha- 
bitant les  villages  et  bourgs,  de  débiter  des  médicamens  aux  malades 
qui  les  appellent;  que  B...,  o£fici(;r  de  santé,  en  se  livrant  à  ce  débit  et 
achetant  les  drogues  nécessaires  à  la  composition  des  médicamens 
qu'il  fournit,  n'a  point  l'ait  un  acte  de  commerce;  que  l'administration 
des  médicamens  de  la  part  des  chirurgiens  n'est  qu'un  accessoire  in- 
dispensable et  nécessaire  de  la  profession  libérale  qu'ils  exercent,  profes- 
sion qu'on  ne  peut  pas  confondre  avec  celle  du  négoce.  »  (  Arr.  6  jan- 
vier 1S2-.)  Il  résulte  de  cet  arrêt,  dont  la  sage  décision  doit  être 
suivie,  que  l'homme  de  l'art  ne  se  trouve  point  assujetti,  à  raison  des 
obligations  qu'il  aurait  souscrites  pour  le  paiement  des  drogui:s  qu'il  a 
employées,  aux  formes  rigoureuses  de  la  procédure  commerciale,  et  sur- 
tout à  la  contrainte  parcorps. 

Nous  passons  à  l'examen  des  autres  exceptions.  On  avait  réclamé 
pour  les  curés  la  faculté  de  fournir  des  médicamens  dans  les  comaïU- 
nes  qui  u'ont  pas  de  pharmaciens.  Cette  prétention  a  été  reconnue  dé- 
nuée de  fondement.  11  existe,  à  la  véiilé ,  un  avis  du  Conseil  d'Etat  du 
quatrième  jour  complémentaire  an  XI II,  qui  autorise  les  curés  et  desser- 
vans  à  visiteret  soigner  gra/Hi/one/if  leurs  paroissiens  malades;  mais  d  a- 
bord  il  ne  suit  pas  de  la  qu'ils  puissent  exercer  l'art  de  guérir,  et  dès- 
lors, et  a  plus  forte  raison,  qu'ils  puissent  prèpareret  vendre  des  médi- 
camens. 

Peut-on  invoquer  une  exception  semblable  en  faveur  des  communau- 
tés religieuses?  Cette  question  a  été  souvent  agitée.  L'ancienne  légis- 
lation ne  laissait  aucun  doute  à  cctégard.  L'art.  S  de  la  déclaration  du 
a6  avril  1777  portait  ;  «  Ne  pourront ,  les  communautés  séculières  ou 
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régulières,  inêaïc  les  hôpitaux  et  religieux  meadians,  avoir  de  phar- 
macie, si  ce  u'est  pour  leur  usage  particulier  et  intérieur  ;  leur  défen- 
dons de  vendre  ou  débiter  ancunes  drogues  simples  ou  composées,  à 
peine  de  5oo  fr.  d'amende.  «L'existence  actuelle  de  cette  loi  a  été 
contestée;  cependant  quelques  tribunaux  n'ont  point  hésité  à  l'appli- 
quer. (  Arr.  Cour  de  Paris  des  2  juillet  1824.  et  i.S  avril  1.S26.  )  Et  ce 
qui  semble  la  revêtir  d'une  sanction  nouvelle,  c'est  que  l'art.  00  de  la 
loi  du  21  germinal  an  X  renvoie  l'ormellement  aux:  lois  antérieures 
pour,  en  cas  de  coniravention,  être  procédé  contre  les  delinquans. 

Mais  alors  même  qu'on  rel'userait  force  légale  à  cette  décLiration  il 
suffit  des  dispositions  prohibitives  de  la  loi  de  l'an  XI,  pour  interdire 
aux  communautés  la  vente  de  toute  espèce  de  médicamens.  En  ellet 
cette  loi  prohibe  en  général  la  préparation  et  le  débit  des  remèdes 
par  toutes  autres  personnes  que  des  pharmaciens.  C'est  d'après  cette 
règle  qu'une  circulaire  du  ministre  de  l'intérieur  du  iG  avril  1828  dis- 
pose 0  qu'on  ne  peut  cei  tainement  pas  interdire  aux  sœurs  de  charité 
la  faculté  de  préparer  des  mèdicameas  pour  l'usage  des  etablissemens 
auxquels  elles  sont  attachées;  mais  qu'elles  ne  peuvent  débiter  et 
vendre  des  remèdes  composés,  de  véritables  compositions  phariuaceu- 
tiques,  sans  s'exposer  à  commettre  des  erreurs,  dont  elles  ne  sauraient 
prévoir  toutes  les  conséquences.»  C'est  encore  par  suite  du  même  prin- 
cipe que  la  Cour  royale  de  Bordeaux  a  décide,  par  arrêt  du  28  janvier 
iS5o,  que  «  la  prohibition  est  générale,  et  s'applique  par  conséquent 
aux  sœurs  de  la  congrégation  de  Saint-^  incent  de  t'aul  ;  qu'on  ne 
trouve  dans  la  loi  du  21  germinal  an  XI  aucune  distinction  entre  les 
remèdes  magistraux  et  les  remèdes  officinaux  (distinction  proposée 
par  les  sœurs),  et  que  la  vente  des  uns  et  des  autres  est  én-alement 
interdite  à  toute  personne  qui  n'a  pas  obtenu  un  diplôme  de  pharma- 
cien. ■> 

Il  est  donc  constant  que  les  communautés  de  femme  ne  peuvent 
vendre  ou  débiter  aucunes  préparations  pharmaceutiques  ;  nous  ver- 
rons plus  loin  de  quelles  poursuites  l'infraction  à  cette  prohibition  les 
rendrait  passibles. 

Enfin,  une  dernière  exception  au  privilège  exclusif  des  pharmaciens, 
résulte  des  art.  55  et  ùy  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ;elle  a  été  éta- 
blie en  faveur  des  épiciers,  des  droguistes  et  des  herboristes;  mais  c'est 
moins  une  exce[)lion  que  la  confirmation  la  plus  expresse  du  principe 
même  des  monopoles.  Ainsi,  les  épiciers  et  les  droguistes  sont  autori- 
sés à  faire  le  commerce  en  gros  desdrogues  simples,  mais  sans  pouvoir 
les  débiter  au  poids  médicinal.  Les  herboristes  peuvent  de  même  ven- 
dre les  plantes  médicinales  indigènes,  fraîches  ou  sèches. 

Telles  sont  les  règles  qui  s'appliquent  a  la  vente  des  médicamens. 
Il  reste  à  examiner  quelles  pénalités  sont  applicables  aux  personnes 
qui  enfreindraient  les  prohibitions  qui  viennent  d'être  exposées,  soit 
que  l'infraction  soit  commise  par  un  homme  de  l'art,  un  droguiste, 
une  communauté  ou  un  simple  particulier.  L'ambiguité  de  la  loi  a  fait 
naître  à  cet  égard  quelques  difficultés  que  nous  examinerons  dans  un 
prochain  article,  ainsi  que  la  législation  relative  à  la  vente  des  remèdes 
secrets. 

F.  H. 
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—  Les  événcmens  des  i5  et  i4  avril  ont  amené  dans  nos  liôpitanx 
un  ceriain  nombre  de  blessés.  A  l'Hôtel-Dieii  on  en  a  reçu  vingt-un,  à 
Saint-Louis  dix-buit,  au  Val-de-Grâce  liuil,  et  dans  les  autres  bùpituux 
quelques-uns  dont  nous  n'avons  pu  savoir  le  nombre  d'une;  manière 
bien  exacte.  En  général  ils  étaient  tous  trés-giièvement  blessés,  les 
coups  de  l'eu  ayant  été  portés  à  une  très-petite  distance,  et  la  plupart 
du  temps  avec  des  balles  de  calibre. 

Il  n'a  été  pratiqué  qu'un  petit  nombre  d'opérutions  importantes.  A 
rilùtel-Dieu,  M.  Sanson  a  réséqué  la  tète  de  l'bumérus  d'un  sa|)i  iir,  <'t 
désarticulé  le  même  os  sur  un  étudiant  en  médecine  :  ces  deux  mala- 
des sont  morts. 

Concours.  —  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  d'accoiirlicmciit 
s'est  ouvert  le  jeudi  lo  avril.  Il  se  compose  des  épreuves  suivantes  : 
Appréciation  des  titres  antérieurs,  deux  leçons  cliniques,  une  thèse  en 
français  avec  argumentation.  Les  juges  sont,  pourl'tîcole:  MM.  J.  Clo- 
quel,  Gruveilbier,  Dupuytren,  Gerdy,  Marjolin,  Moreau  (présitient) , 
lioiix,  Dumeril,  et  MxM.  Berard  et  Fouquier,  suppléans;  pour  l'Acadé- 
mie, MM.  Capuron,  Lebretoa,  Devilliers,  Villeneuve,  et  M.  Danyau, 
suppléant. 

Lies  coucurrens  sont  MM.  Baudelocque  neveu,  Bazignan,  L'Ecor- 
■cbé  Colombe,  P.  Dubois,  J.  Hatin  et  Velpeau.  MM.  J.  Hatin  et  Bau- 
delocque neveu  se  sont  retirés  du  concours. 

Patente.  —  Les  médecins  de  Bordeaux  et  ceux  de  Marseille  ont 
adressé  à  la  Chambre  des  députés  une  pétition  tendant  ii  l'abolition  du 
droit  de  patente  auquel  ils  sont  soumis.  La  Société  de  médecine-pra- 
tique de  paris  a  adopté  à  l'unanimité,  dans  sa  séance  du  ô  avril,  qu'une 
pétition  semblable  serait  sur-le-champ  rédigée  et  signée  par  chacun  de 
ses  membres.  La  présentation  du  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  mé- 
decine semblant  indéfiniment  ajournée,  nous  engageons  fortenieut  nos 
confrères  des  dèpartemens  à  pétitionner  de  la  même  manière,  afin  de 
mettre  dans  tout  son  jour  ce  qu'un  pareil  impôt  a  d'injuste  et  d'oné- 
reux. Nous  avons  exposé  dans  un  des  cahiers  de  l'année  dernière  les 
principales  raisons  qu'on  peut  faire  valoir  pour  l'aboliliou  de  la  pa- 
tente a  laquelle  nous  sommes  soumis. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Dupuyiren  a  recommencé  sa  clinique  à  l'Hôtcl-Dieu 
te  8  avril.  Ses  leçons,  qui  n'ont  plus  lieu  que  les  mardi  et  les  samedi, 
attirent  toujours  la  foule  des  élèves.  Des  applaudissemens  réitéiés  ont 
accueilli  ce  professeur  lors  de  sa  réapparition  h  l'amphithéâtre. 

Cliarilé.  —  M.  Jules  Pelletan  vient  d'être  nommé  chef  de  clinique  à 
la  Charité. 

Faculté  de  médecine.  —  Depuis  deux  ans  de  nouveaux  pavillons  ont 
été  construits  à  l'Ecole  pratique  et  à  Clamart,  et  destines  aux  études 
de  l'analomie.  Le  conseil  académique  vifnt,  dit-on,  d'adopter  les  pro- 
positions suivantes  relativement  à  l'Ecole  de  médecine  : 
1"   La  conslruclion  d'un  nouvel  amphithéâtre; 
a°   La  conslruclion  d'une  salle  pour  les  exann-us; 
5"  L'agrandissement  de  la  bibliothèque  et  l'augmenlalion  (îes  salles 
4e  collection. 
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ART.    841. 

Considérations  sur  l'usage  de  la  pomme-de-terre,  comme  moyen 
préservatif  et  curatif  du  scorbut  dans  tes  voyages  de  long 
cours. 

M.  Roussel  de  Vanzême  a  publié  dans  les  Annales  d'hy- 
giène quelques  considérations  importantes  sur  les  ressources 
que  les  équipages  peuvent  retirer  de  la  pomme-de-terre  pen- 
dant les  voyages  de  longue  durée.  Ce  médecin,  après  quel- 
ques détails  sur  rh3^giène  navale  et  les  moyens  employés 
pour  conserver  la  santé  des  matelots  à  la  pèche  de  la  baleine, 
affirme  que  de  toutes  les  précautions  prises  par  les  officiers  et 
les  armateurs,  la  plus  efficace,  la  plus  indispensable  pour 
prévenir  le  développement  du  scorbut,  est  de  fournir  abon- 
damment le  navire  de  pommes-de-terre.  Voici  quelques 
preuves  de  cette  assertion. 

Le  Massacliusset  arriva  au  Havre  en  juillet  i83i,  d'un 
voyage  de  onze  mois,  sans  relâche,  entre  le  cap  de  Bonne- 
Espérance  et  la  cote  desPatagons.  Les  hommes  mirent  pied 
à  terre  dans  l'état  le  plus  déplorable.  Sur  la  fin  de  la  pêche, 
les  pommes-de-tcrre  a3'ant  manqué,  le  scorbut  s'élait  dé- 
claré vers  les  approches  de  la  ligne  et  avait  atteint  l'équipage 
et  même  les  officiers.  Déjà  un  matelot  avait  succombé  à  cette 
Bialadie  et  plusieurs  étaient  menacés  du  même  sort,  lors- 
qu'un brick  hollandais,  qu'ils  rencontrèrent,  leur  donna  une 
petite  quantité  de  pommes-de-terre,  qui  ranima  leurs  espé- 
rances et  leur  permit  de  continuer  leur  voyage  en  voie  de 
guérison.  Arrivés  à  terre,  ces  hommes  se  rétablirent  promp- 
tement. 

Le  10  août  le  même  navire  remit  à  la  voile  avec  les  mêmes 
hommes  encore  pilles,  bouffis  et  ecchymoses;  on  resta  dix 
mois  en  mer  sans  relâche.  31algré  des  autécédens  si  désavan- 
tageux, la  santé  de  l'équipage  se  conserva  parfaite.  Mais  pen- 
dant la  traversée  pour  le  retour  en  France,  quelques  symp- 
tômes de  scorbut  se  manifestèrent.  Depuis  sept  mois  l'équi- 
page mangeait  à  tousses  repas  des  pommes-de-terres  cuites 
à  l'eau.  Cette  préparation  ne  suffisant  plus  pour  l'entrelieD 
de  la  santé,  le  capitaine  fit  établir  sur  le  pont  un  vase  plein 
de  pommes-de-terres  crues,  à  la  disposition  de  l'équipage. 
Tous  les  hommes  les  mangèrent  crues  comme  ils  l'eussent 
fait  des  meilleurs  fruits.  On  continua  tous  les  jours  jusqu'à 
TOM.  T.  i6 
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l'arrivée  à  terre,  et  tous  les  symptômes  de  scorbut  s'étant 
dissipés,  l'équipage  débarqua  au  Havre  dans  l'état  le  plus 
suti"*  faisant. 

Le  mvire  l'Asia  n'ayant  pu  s'approvisionner  que  d'une 
petite  quantité  de  pommcs-de-lcrre,  six  hommes  de  l'équi- 
page furent  atteints  du  scorbut  sur  le  lieu  même  de  la  pêche, 
lorsque  la  provision  en  eut  été  épui-ée.  M.  Gouiliaud,  chirur- 
gien du  bord,  les  traita  vainement  par  tous  les  moyens  qui 
étaient  en  son  pouvoir.  Deux  des  malades  surtout  étaient 
très-gravement  allectés,  lorsqu'un  navire  américain  leur 
ayant  donné  une  petite  quantité  de  pommes-de-lerre,  on  les 
administra  d'abord  cuites  aux  malades,  à  cause  de  la  débilité 
de  leur  estomac;  ensuite  on  les  donna  crues  au  nombre  de 
quatre  par  jour,  deux  le  matin  à  jeun  et  deux  le  soir,  à  l'état 
de  pulpe  râpée  avec  un  couteau.  Ce  traitement  sudît  pour 
dissiper  en  peu  de  jours  les  principaux  symptômes;  plus  tard 
les  malades  furent  complètement  guéris. 

M.  Pioussel  de  Vanzême  ajoute  à  ces  faits  un  grand  nom- 
bre d'autres  qui  prouvent  d'une  manière  évidente,  suivant 
ce  médecin,  que  r(jsage  de  la  pomme-de-tcrre  est  non-seu- 
lement le  meilleur  préservatif  <lu  scorbut,  mais  encore  que  le 
reméde-le  pins  efficace  contre  celte  maladie,  lorsqu'elle  est 
déclarée,  est  le  même  tubercule  à  l'état  cru,  à  quelque  éjjoque 
qu'on  veuille  l'employer.  Au  reste,  les  marins  connaissent 
parfaitement  cette  précieuse  vertu  delà  pomme-de-terre,  et 
les  matelots,  malgré  la  surveillance  des  officiers,  en  font 
quelquefois  des  provisions  secrètes,  pour  le  cas  où  la  provi- 
sion commune  viendrait  à  manquer. 

ART.  842. 

Séances  d^ académies.  Nouveau  moyen  de  conserver  tes  sangsuts. 
—  Nouveaux  bandages  herniaires. — Emploi  du  chlore  dans  la 
phthisie.  — Nouveaux  pois  d  cautère.  —  Evolution  sponLam* 
du.  fœtus  dans  la  présentation  du  bras. 

Sangsues. — M.  de  Cavaillon  a  adressé  ;\  l'Institut,  pour  !c 
prix  Montbyon,  l'exposé  d'une  découverte  qu'il  assure  pou- 
voir être  d'une  très-grande  utilité  pour  les  hôpitaux.  C'est 
un  moyen  de  conserver  les  sangsues,  et  même  de  les  faire  ser- 
vir plusieurs  fois,  ce  qui, comme  l'on  sait,  offre  toujours  beau- 
coup de  difficulté.  M.  de  Cavaillon  se  sert  seulement  A  cet 
effet  de  poudre  de  charbon  animal  mêlée  à  l'eau  dans  la  pro- 
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portion  dé  deux  onces  par  litre.  Il  assure  conserver  ainsi  de- 
puis un  an  dans  un  bocal  des  sangsues  qu'il  a  t'ait  servir  plu- 
sieurs fois.  Lemêmemoyenpeutèlre  employé  pourprolonger 
la  vie  des  poissons  que  l'on  lient  renlermés  dans  des  bocaux. 

Bandages  herniaires.  — M.  Jules  Cloquet  a  Aiit  à  l'Acadé- 
mie un  rapport  sur  une  nouvelle  espèce  de  bandage  inventé 
par  31M.  les  docteurs  Sanson  et  Cresson;  ces  médecins  ont 
eu  pour  but  d'éviter  que  la  pelote  ne  se  durcît,  nedevîat  iné- 
gale etne  s'imbibât  de  sueur,  comme  il  arrive  habituellement 
aveclesautres  bandages,  ce  quitait  que  la  hernie  estmal  conte- 
nue et  que  l'application  de  la  pelote  devient  gênante  et  dou- 
loureuse. C'est  pour  remédier  à  ces  inconvéniens  qu'ils  ont 
imaginé  de  construire  des  pelotes  en  caoutchouc;  les  unes 
sout  pleines  et  tout  en  gomme  élastique  ,  les  autres  sont 
creuses  et  remplies  d'une  certaine  quantité  d'air  qui  ne 
peut  s'échapper,  et  enfin  dans  la  troisième  espèce  l'air  peut 
être  introduit  ou  chassé  à  volonté.  Ces  pelotes  sont  en  outre 
recouvertes  d'une  feuille  d'or,  ce  qui  ajoute  à  leur  élégance 
et  à  la  propieté. 

Le  rapporteur  a  proposé  à  l'Académie  de  donner  son  ap- 
probation à  ce  perfectionnement  ;  une  discussion  assez  lon- 
gue s'est  élevée  sur  ces  conclusions  :  les  uns  ont  contesté  la 
nouveauté  de  cette  invention,  les  autres  ont  prétendu  qu'une 
pelote  trop  molle  et  trop  élastique  ne  devait  pas  être  suffi- 
sante pour  s'opposer  d'une  manière  convenable  à  la  sortie 
de  l'intestin,  et  que  d'ailleurs  l'air  renferme  dans  la  pelote, 
devant  éprouver  une  extension  plus  on  moins  grande,  sui- 
vant l'augmentation  delà  chaleur  du  corps,  il  devait  en  ré- 
sulter une  pression  plus  ou  moins  considérable.  Mais  ces  ob- 
jections ont  été  réfutées  par  M.  Cloquet,  qui  a  prouvé  que 
bien  qu'on  ait  eu  plusieurs  fois  l'idée  d  employer  l'air  pour 
s'opposer  à  la  sortie  de  l'intestin,  les  bandages  présentés 
étaient  entièrement  différens  de  ceux  construits  jusqu'à  ce 
jour;  que  la  température  du  corps  ne  varie  jamais  d'une 
manière  bien  remarquable,  et  qu'enfin  dans  les  cas  où  l'oa 
jugera  que  les  pelotes  à  air  ne  seront  pas  suni->antes  pour 
maintenir  la  hernie,  on  pourra  toujours  employer  les  pelote» 
pleines  et  en  caoutchouc.  Le  rapport  a  été  adopté  avec  cette 
modification,  qu'il  faut  laisser  toutefois  à  l'expérience  à  dé- 
montrer les  avantages  et  les  inconvéniens  qui  n'auraient  pa» 
été  prévus  par  la  commission  (i). 


(i)  Depuis  quelques  années  le  caoutchouc  a  été  employé  d'une  ma- 
nière très-avaatageu^e  pour  la  coafectioa  de  divers  baadages  ou  ini- 
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Chlore,  phthisie.  — M.  Louis  a  fait  un  rapport  très-favora- 
ble sur  un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  par  M.  Toulmou- 
che,  docteur  en  médecine  à  Rennes.  Il  résulte  de  ce  travail 
que  le  chlore  a  clé  employé  en  inspirations  sur  près  de  qua- 
tre-vingts phlhisiques,  sans  aucune  espèce  de  succès.  Tous  les 
malades  sont  morts,  et  chez  la  plupart,  des  accidens  surve- 
nus avaient  forcé  de  discontinuer  l'emploi  de  ce  moyen  ;  mais 
si  le  chlore  a  complètement  échoué  dans  la  phthisie,  il  a  paru 
avantageux  dans  plusieurs  cas  de  catarrhes  chroniques.  L'A- 
cadémie a  voté  des  remercîmens  ù  M.  Toulmouche  et  l'a 
engagé  à  continuer  ses  recherches.  (Voy.  art.  3i,  189, 
619.) 

Pois  d  cautère. — M.  Frigerio,  pharmacien  de  la  Maternité, 
a  imaginé  des  pois  ù  cautère  qu'il  a  présentés  à  l'Académie 
sous  le  nom  de  Pois  de  garou  composés.  Ces  pois  sont  faits 
avec  une  matière  emplaslique  composée  de  gomme-résine, 
de  cire,  de  poudre  de  guimauve,  de  garou,  etc.  M.  Gueneau 
de  Mussy,  rapporteur  d'une  commission  nommée  pour  exa- 
miner ces  pois,  a  déclaré  que  les  membres  choisis  par  l'Aca- 
démie en  avaient  fait  l'essai  sur  un  grand  nombre  de  mala- 


triimens  de  chirurgie.  Le  parti  le  plus  utile  que  l'on  ait  tiré  de  cette 
substance  est  prut-êlre  l'application  qui  en  a  i'tè  faite  à  la  construction 
des  [lessaires,  destinés  à  soutenir  la  nialrice,  la  muqueuse  du  vagin,  ou 
la  vessie.  Madame  Rondet,  s^ge-ieniuie,  a  publié  récemuient  une 
brochure  sur  l'emploi  des  pessaires  qu'elle  a  fait  construire  en  gomme 
élastique  pure,  et  auxquels  nous  trouvons  une  très-grande  supériorité 
«ur  tous  les  autres  fabriqués  de  nos  jours.  On  sait,  en  elTet,  que  ces 
bandages  sont  ordinairement  construits  avec  un  tissu  de  feutre  ou  de 
coton  recouvert  d'huile  de  lin,  ce  sont  du  moins  les  plus  répandus 
dans  le  commerce,  et  ceux  dont  les  médecins  se  servent  le  plus  fré- 
quemment; mais  ces  pessaires  sont  foitdurs;  ils  irritent  et  blessi  nt 
fréquemment  les  parties  génitales,  et  les  sucs  dont  ils  sont  continuelle- 
ment baignés  ne  lardent  pas  d'ailleurs  a  altérer  le  vernis  qui  les  cou- 
Tre.  Les  pessaires  de  madame  Rondet  n'ont  aucun  de  ces  inconvéniens. 
I^es  uns  sont  simplement  en  gomme  élastique,  les  autres  contiennent 
dans  leur  intérieur  un  peu  de  crin  et  un  faible  ressort  :  les  uns  et  les 
autres  sont  mous,  flexibles,  peuvent  être  introduits  sans  douleur, 
puisqu'en  les  comprimant  on  peut  changer  leur  forme,  et  cnGn,  une 
lois  en  place,  ils  soutiennent  la  matrice,  sans  cuntondre  ou  ulcérer  la 
muqueuse. 

La  plupart  des  accoucheurs  de  Paris  emploient  maintenant  ces 
pessaires  de  préférence  à  tous  ceux  construits  jusqu'à  ce  jour,  et  leur 
reconnaissent  ime  supériorité  évidente.  Nous  citerons,  entre  autres 
praticiens,  le  docteur  Dufrénois,  qui  nous  a  souvent  entretenu  des 
bons  effets  obtenus  à  l'aide  de  ces  bandages  perfectionnés. 

(  JSote  du  rçd.  ) 
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des,  et  qu'ils  avaient  reconnu  que  ces  pois  avaient  sur  les 
pois  d'iris  ordinaires  le  grand  avantage  d'entretenir  la  suppu- 
ration des  cautères  sans  causer  de  douleur  ni  trop  d'inflam- 
mation :  le  rapporteur  a  conclu  en  conséquence  à  ce  que  l'A- 
cadémie donnât  son  approbation  aux  pois  de  M.  Frigerio. 
Mais  ces  conclusions  ont  été  fortement  combattues.  Plusieurs 
membres  ont  pensé  qu'en  approuvant  les  pois  en  question, 
on  semblerait  encourager  l'autorité  à  accorder  des  brevets 
d'invention  pour  des  médicaniens  comme  il  a  été  fait  dans 
le  cas  présent;  que  d'ailleurs  cette  composition  était  sem- 
blable à  une  multitude  d'autres  dont  on  trouve  les  formules 
dans  d'anciennes  pharmacopées;  enfin  que  les  pois  d'iris 
avaient  une  action  tout  aussi  douce  et  tout  aussi  efficace 
que  celle  des  pois  de  M.  Frigerio.  Ces  considérations  ont 
engagé  l'Académie  à  rejeter  le  rapport  de  la  commission, 
après  une  discussion  des  plus  animées  et  des  plus  ora- 
geuses. 

Evolution  spontanée.  —  M.  Velpeau  a  appelé  l'attention  de 
l'Académie  sur  une  circonstance  que  les  accoucheurs  avaient 
peu  remarquée;c'estla  terminaisonpossiblede  l'accouchement 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  lorsque  l'enfant  présente  lebras 
et  même  l'épaule  à  l'extérieur  de  la  vulve.  Ce  chirurgien  fut 
appelé  par  un  confrère  près  d'une  femme  en  travail  déjà  as- 
sistée d'une  sage-femme.  Le  bras  tout  entier  était  hors  de  lu 
vulve,  l'épaule  et  une  partie  de  la  poitrine  paraissaient  à  l'ex- 
térieur. La  femme  éprouvait  des  convulsions  affreuses,  et  ce- 
pendant toutes  les  tentatives  pour  achever  la  version  avaient 
été  inutiles.  M.  Velpeau  ne  fut  pas  plus  heureux  et  dut  pren- 
dre le  paiti  d'attendre.  Au  bout  d'un  certain  ternes  le  ventre 
descendit,  puis  le  bassin,  et  enfin  le  fœtus  ainsi  déroulé  fut 
expulsé  sans  que  la  tête  changeât  de  place  ou  que  le  bras 
remontât  dans  le  bassin.  Un  autre  fait  semblable  a  eu  lieu 
récemment  à  l'Hôtel-Dieu,  et  en  consultant  les  ouvrages  et 
les  recueils  périodiques,  M.  Velpeau  a  recueilli  une  centaine 
de  faits  de  ce  genre.  Il  a  donc  dû  conclure  de  ces  observa- 
tions, que  ce  déroulement  du  fœtus  n'était  pas  extrême- 
ment rare,  et  qu'il  ne  faut  pas  dans  ces  sortes  de  cas  tou- 
jours désespérer  des  ressources  de  la  nature.  Ce  chirur- 
gien a  terminé  ces  réflexions  par  se  demander  si,  dans  le  cas 
où  l'épaule  étant  à  l'extérieur  et  la  version  presqu'impos- 
sible,  il  ne  faudrait  pas  chercher  à  favoriser  ce  déroulement, 
au  lieu  de  tenter  de  retourner  le  fœtus,  ce  qui  expose  à  pro- 
duire des  contusions  et  même  des  déchirures  de  la  matrice. 

M.  Capuron  a  pensé  que  ces  terminaisons  n'étaient  pas 
très-rares,  mais  que  dans  tous  les  cas  où  on  les  a  vues  s'effec- 
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tuer,  les  fœtus  étaient  de  fort  petites  dimensions,  et  que  d'ail- 
leurs ils  ont  élé  expulsés  lorsqu'ils  étnient  en  putréfaction 
ou  n)Oils  depuis  un  certain  temps.  Or,  il  est  évident  qu'il  est 
toujours  fort  dangereux  pour  la  mère  d'attendre  une  pareille 
décomposition.  Lors  donc  que  le  bras  seul  se  présente,  il  laut 
faire  la  version;  lorsque  l'épaule  est  sortie,  cette  opération 
étant  impraticable,  on  doit  arracher  le  bras  du  fœtus  qui  est 
mort,  et  fiiire  l'extraction  par  morceau  du  reste  du  corps. 

M.  IV'loreau  a  partagé  l'avis  de  M.  Capuron.  Il  ne  faut 
point, suivant  ce  médecin,  faire  précepte  delà  temporisation. 
Quand  l'épaule  est  à  la  vulve,  temporiser  serait  exposer  la 
0ière  à  une  mort  certaine,  la  putréfaction  devant  s'emparer 
du  corps  du  fœtus  et  ne  pas  tarder  à  lui  être  funeste.  Ce  mé- 
decin a  terminé  en  citant,  comme  preuve  à  l'appui,  l'obser- 
yation  rapportée  à  notre  article  72,  et  dans  laquelle  la  femme 
succomba  peu  d'instans  après  la  délivrance  (i). 

M.  Velpeau,  pour  soutenir  son  opinion,  a  rappelé  quel- 
ques cas  dans  lesquels  les  enfans  ont  été  expulsés  vivans. 
Il  ne  faut  d'ailleurs,  suivant  ce  médecin,  favoriser  l'évolution 
de  l'enfant,  que  lorsqu'on  s'aperçoit  que  cette  opération 
tend  à  s'opérer  d'elle-même.  L'Académie  a  passé  à  un  autre 
sujet  sans  manifester  sou  opinioa  sur  ce  point  de  pratique 
iatéressant. 


(i)  M.  Moreau,  en  rappelant  ce  fait  à  l'Académie  et  en  déclarant 
que  dans  un  cas  pareil  la  temporisation  doit  être  fnnesfe  à  la  mère,  a 
ajouté  que  <■  c'est  à  tort  que  certains  journaux,  en  publiant  ce  fait, 
•  ont  prélendii  qu'il  avait  abandonné  la  femme.  »  Nous  ne  pi-nsons  pas 
qne  celte  observation  ait  élé  insérée  dans  un  aulre  Recueil  que  dans 
te  notre,  et  nos  confrères,  en  relisant  notre  article  72,  pourront  se  con- 
vaincre que  nous  n'avons  nultenient  accusé  M.  Moreau  d'avoir  aban- 
donné cette  mall.eureuse.  Le  fait  nous  a  été  communique  par  un  ac- 
coucheur présent  à  crtte  triste  catastrophe,  et  quoique  ce  médecin  ait 
combattu  l'opinion  de  ISI.  Moreau  qui  proposait  alors  l'expectation, 
qu'avec  juste  raison  il  blûme  aujourd'hui,  aucune  inculpation  de  ce 
genre  ne  lui  est  échappée.  Nous  disions  à  celle  époque  que  de  tous  les 
partis  le  plus  mauvais  à  suivre  était  l'expectation,  qui  livrait  la  mère  à 
une  mort  certaine,  et  que  l'opération  césarienne  était  la  seule  peut-être 
qui  fût  proposable.  Nons  sommes  encore  aujourd'hui  du  même  avis, 
et  nous  ne  pouvons  comprendre  quel  motif  a  pu  en^a^er  M.  Moreau  a 
reaieltre  au  lendemain  la  terminaison  de  cet  accouchement;  mais 
nous  savons  trop  dans  quelle  affreuse  perplexité  les  accoucheurs  se  trou- 
vent quelquefois,  pour  vouloir  jeter  le  blâme  sur  la  conduite  d'im  con- 
frère dont  nous  ne  partagions  pas  les  opinions  dans  cette  déplorable 
ciPCODStaace. 

(  Note  du  rédact,  ) 
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ART.   843. 

Observations  d'hémorrhagîes  utérines  suspendues  en  faisant  pré- 
senter l'enfant  à  la  mamelle.  —  Considérations  sur  quelques 
moyens  d'arrêter  ces  hémorrhagies. 

M.  Edward  Rigby  a  publié  dans  le  journal  the  London  me* 
dicai   Gazette    quelques  considérations   intéressantes  sur  là 
sympathie  qui   existe  entre  l'utérus  et  les  nianielles.  Après 
avoir  fait  remarquer  la  liaison  que  l'on  observe  entre  ces 
deux  organes  dans  l'élat  de  vacuité  de  l'utérus,  ce  médecin 
fait  ressortir  les  sympathies  beaucoup  plus  grandes  qui  peu- 
vent s'offrir  à  notre  observation  pendant  la  grossesse  ou  l'ac- 
couchement.  Aucune  n'est  plus  remarquable,  dit-il,  que  la 
soudaine  et  puissante  contraction  que  l'on  excite  dans  l'uté- 
rus  lorsqu'il  est  dans  un  état  d'inertie  et  que  l'on  présente  la 
mamelle  à  l'enfant.  Il  y  a  quelques  années,  je  vis  dans  ui  ou» 
vrage  d'accouchement,  que  4e  docteur  Carus  recommandait 
de  présenter  la  mamelle  à  l'enfant  pour  favoriser  l'expulsion 
du  placenta,  cependant  j'étais  loin  alorsde  soupçonner  l'étroi- 
tesse  de  la  sympathie  qui  existe  entre  cet  organe  et  l'utérus; 
mais,  depuis  deux  ans,  lorsque  je  rencontre  une  femme  me- 
nacée, après  le  travail,  d'hémorrhagie  par  inertie  de  la  ma- 
trice, j'ordonne  de  présenter  l'enfant  à  la  mamelle  dès  que  la 
mère  est  convenablement  replacée  dans  son  lit,  et  l'on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  que   l'écoulement  du  sang  devient 
beaucoup  moins  abondant.   Cependant  ce  n'est  que  depuis 
l'an  dernier  que  j'ai  bien  reconnu  toute  l'importance,  pour 
la  pratique  des  accouchemens,  de  cette  étroite  sympathie 
qui  existe  entre  les  mamelles  et  l'utérus.  Ayant  en  effet  ren- 
contré deux  ou  trois  cas  d'hémorrhagie  considérable  par 
inertie  de  ta  matrice  après  le  travail,  hémorrhagie  <«u  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  ordinaires  de  traitement,  même 
aux  injections  d'eau  froide  et  de  vinaigre  dans  le  vagin,  je 
me  décidai  à  recourir  au  moyen  conseillé  par  le  professeur 
Carus,  et  j'obtins  bientôt  urie  contraction  permanente  de 
l'utérus,  et  par  suite  la  cessation  complète  de  l'hémorrhagie. 
En  consultant  mes  notes,  je  vois  que  je  n'ai  tenté  la  pré- 
sentation du  sein  à  l'enfant,  qued;»  ns  quatre  circonstantesoù 
l'hémorrhagie    était  extrêmement   abondante  et   résistait  à 
tous  mes  efforts;  cependant  j'ai  eu  recours  à  ce  moyen  dans 
bien  d'autres  cas  qui  n'étaient  pas  assez  graves  pour  mériter 
d'être  notés.  Je  vais  citer  deux  de  ces  obserTatioasqui  m'ont 
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paru  remarquables,  non-seulement  sous  lerapport  de  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie,   mais  encore  à  cause  de  plusieurs 
circonstances  inléressantes  pour  la  pratique. 

Le  a5  juin  i833,  madame  R... ,  âgée  de  trente  ans,  accou- 
cha avec  lacilité  d'un  sixième  enfant.  Cette  femme  avait  tou- 
jours été  prise d'hémorrhagie  plus  ou  muinsabondante  après 
chaque  accouchement.  Je  fus  appelé  pour  faire  l'extraction 
du  placenta:  l'utérus  était  dur,  mais  il  y  avait  eu  une  abon- 
dante hémorrhagie.  Il  fallut  employer,  pour  achever  la  dé- 
livrance, des  tractions  graduelles,  mais  assez  fortes;  de  larges 
caillots  de  sang  suivirent  l'expulsion  du  placenta  :  on  en  fit 
sortir  de  no\iveaux  par  de  légères  pressions.  La  femme  était 
sur  le  point  de  s'évanouir,  et  vomit  une  petite  quantité  de 
seigle  ergoté  qu'elle  avait  avalé.  L'utérus  resta  alors  petit  et 
dur;  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  développer,  quoique  d'une 
manière  très-lente,  par  l'accumulation  du  sang  dans  son  in- 
térieur. On  fit  à  plusieurs  reprises  des  injections  dans  le  va- 
gin, avec  l'eau  froide  d'abord,  puis  avec  l'eau,  mêlée  au  vi- 
naigre; et  comme  la  faiblesse  augmentait,  on  lui  fit  avaler 
une  petite  quantité  d'eau-de-vie  et  respirer  de  l'ammoniaque^ 
comme  le  cas  l'indiquait.  Quelque  temps  après,  la  femme  ne 
perdant  presque  plus  de  sang,  même  dans  les  efforts  de  toux 
ou  de  vomissement,  une  large  compresse  fut  appliquée  sur 
le  fond  de  l'utérus,  et  maintenue  autour  du  corps  par  plu- 
sieurs tours  de  bande.  Malgré  tous  ces  soins  le  sang  ayant 
reparu  de  nouveau,  j'ordonnai  que  l'enfant  fût  présenté  à  la 
mamelle;  l'effet  en  fut  si  prompt  que  l'utérus  se  contracta 
sur-le-champ,  et  que  l'hémorrhagie  cessa  aussitôt.  Cepen- 
dant, en  changeant  les  vêtemens  de  cette  femme  et  en  la  re- 
portant sur  son  lit,  elle  perdit  connaissance  et  ses  yeux  furent 
portés  dans  le  strabisme.  On  lui  fit  prendre  un  mélange  de 
camphre  et  de  teinture  de  jusquiame  pour  favoriser  son  som- 
meil. Au  bout  de  quelques  heures  elle  se  réveilla;  elle  était 
beaucoup  mieux,  quoique  très-faible.  Cette  femme  eut  en- 
core pendant  quelques  jours  de  violens  maux  de  tête  et  per- 
dit presque  entièrement  la  vue;  mais  ces  accidens  ne  tardè- 
rent pas  à  se  dissiper. 

Le  21  octobre  de  la  même  année,  madame  L...,  âgée  de 
trente-quatre  ans,  accoucha  pour  la  troisième  fois  d'un  gar- 
çon faible  et  mal  portant.  La  position  de  l'enfant  était  natu- 
relle et  le  travail  marcha  convenablement;  mais  il  ne  tarda 
pas  à  survenir,  comme  dans  les  accouchemens  précédens, 
une  abondante  hémorrhagie.  Le  seigle  ergoté,  les  injections 
froides  et  acidulées  n'eurent  pas  d'effet  permanent.  L'enfant 
d'une  autre  femme  fut  présenté  à  sa  mamelle  et  il  n'en  ré- 
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sulta  aucune  diminution  de  l'hémorrhagie  ;  mais  lorsque  le 
sien  propre  eut  pris  le  sein,  l'utérus  se  contracta  sur-le- 
champ  et  rhémorrhagie  s'arrêta. 

Depuis  que  ces  laits  ont  été  recueillis,  j'ai  lu  dans  le  Jour- 
nal de  Dublin  d'intéressantes  observations  du  docteur  Pat- 
terson,  sur  les  effets  de  l'irritation  de  la  glande  mammaire 
dans  l'aménorrhée.  Une  femme  dont  les  règles  étaient 
supprimées  depuis  deux  ans  et  demi,  et  qui  avait  été  traitée 
à  plusieurs  reprises  de  fièvres  intermittentes,  éprouvait  au 
côté  droit  de  la  poitrine  une  vive  douleur  qui  offrait  les  ca- 
ractères de  l'hystérie.  On  ordonna  de  placer  un  sinapisme 
sur  cette  partie;  mais,  par  inadvertance,  la  glande  mam- 
maire et  une  grande  partie  de  la  poitrine  en  furent  recou- 
vertes ;  il  en  résulta  beaucoup  d'irritation,  de  douleur  et  de 
gonflement  de  cette  partie;  mais  dans  l'espace  de  trente-six 
heures  les  règles  parurent  avec  beaucoup  d'abondance.  Le 
docteur  Patterson,  frappé  de  cette  sympathie  qui  existait 
entre  l'utérus  et  les  mamelles,  employa  le  même  moyen  dans 
une  autre  occasion  et  obtint  un  succès  semblable.  En  vingt- 
quatre  heures,  l'applicalion  d'un  sinapisme  sur  la  gl;inde 
mammaire  rappela  le  flux  des  règles,  qui  fut  suivi  d'un 
prompt  retour  à  la  santé.  Ces  faits  sont,  comme  on  le  voit, 
d'un  haut  intérêt  pour  la  pratique,  et  confirment  d'une  ma- 
nière évidente  la  sympathie  qui  existe  entre  ces  deux  or- 
ganes. 

Réflexions.  La  science  possède  trop  de  faits  de  ce  genre 
pour  quenous  veuillons  mettre  en  doute  l'étroite  sympathie 
qui  unit  l'utérus  aux  glandes  mammaires;  mais  nous  nous 
bornerons  à  quelques  réflexions  sur  la  présentation  de  l'en- 
fant à  la  mamelle,  comme  moyen  de  suspendre  une  métror- 
rhagie  abondante.  Cette  idée  est  généralement  répandue 
dansle  monde,  où  l'on  attribue  à  l'allaitement  immédiat  une 
très-grande  influence  sur  la  santé  de  la  mère  et  de  l'enfant; 
loin  de  nous  l'idée  de  vouloir  nier  cette  influence  dans 
certains  cas,  et  prétendre  même  qu'une  métrorrhagie  légère 
ne  puisse  être  suspendue  pai*  ce  moyen  :  mais  lorsque  l'écou- 
lement du  sang  est  abondant,  que  les  jours  de  la  femme  sont 
compromis,  ou  même  lorsque  la  faiblesse  est  déjà  telle  qu'il 
y  a  des  spasmes,  des  syncopes,  etc.,  nous  rejetons  tout-à- 
tait  ce  moyen  de  la  pratique,  par  les  raisons  que  nous  allons 
énumérer. 

L'allaitement  immédiat,  chez  une  femme  qui  éprouve  une 
perte  très-abondante,  est  dangereux  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant  :  pour  la  mère,  en  ce  qu'il  fait  négliger  nn  moyen 
beaucoup  plus  certain,  beaucoup  plus  efficace,  et  auquel  seul 
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on  doit  recourir  dans  un  cas  semblable,  l'introduction  de  la 
main  dans  l'utérus  pour  en  retirer  les  caillots  et  favoriser  sa 
contraction.  Les  frictions  sur  l'abdomen,  les  injections  et 
applications  froides  et  acidulées,  les  potions  cordiales,  la 
compression  du  ventre,  la  présentation  du  sein  à  l'enfant 
doivent  être  successive  ment  mises  en  usage  tant  que  la  perle 
ne  cause  aucune  inquiétude  sérieuse;  mais  quand  elle  per- 
siste au  point  de  menacer  les  jours  de  la  mère,  tous  ces 
moyens  doivent  être  rejelés,  de  plus  longs  essais  seraient 
funestes.  Pour  l'enfant,  l'allaitement  dans  ces  monnens  de 
crise  ne  serait  pas  non  plus  sans  danger,  car  l'expuience  a 
prouvé  que  le  lait  acquiert  des  qualités  malfaisantes,  quand 
la  mère  soufi're  violemment,  quand  elle  est  en  proie  à  des  con- 
vulsions, à  des  syncopes,  ù  de  vives  impressions  morales  (i); 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  prudent  de  piésenfer  le  sein  à 
l'enfant  aussitôt  après  la  délivrance.  II  faut  attendre  quelques 
heures,  même  dans  les  accoucheniens  les  plus  simples,  aGn 
que  l'économie  puisse  reprendre  son  assiette  ordinaire,  à  plus 
forte  raison  lorsqu'il  y  a  perte,  faiblesses,  convulsions,  etc. 
D'ailleurs,  dans  la  très- grande  majorité  des  cas,  l'enfant 
présenté  au  sein  aussitôt  sa  naissance  ne  peut  saisir  le  mame- 
lon ni  exercer  des  tractions  sufllsantes  pour  mettre  en  jeu 
la  sympatbie  qui  existe  entre  l'utérus  et  les  mamelles. 


(0  Voy.  notre  art.  742.  Un  nouvel  exemple  de  ce  genre  s'est  pré- 
fente le  mois  clcrnii-r  a  noire  observalion.  IVous  trouvant  à  Pont-Sainte- 
Maxence  (Oise),  chez  notre  ami  le  docteur  IMo^iliion,  nous  avons 
assisté  avec  ce  dernier  à  l'autopsie  cadavérique  d'un  enfant  de  trois 
mois,  pratiquée  par  M.  Selicrit-i-,  odicier  de  santé  au  même  lieu.  Voici 
le  résumé  de  celte  obseï  vation,  qui  n'est  pas  d'ailleurs  sans  intérêt 
pour  la  médecine  légale.  Un  aubergiste  de  Pont,  n'avant  point  d'enTans 
de  sa  femme  légitime,  eut  des  liaisons  intimes  avec  une  jt;une  fille  qui 
demeurait  chez  lui  en  qualité  de  dome>tique,  et  bientôt  un  enf.iat 
Diiquit  de  cette  union.  Après  quelques  scènes  Hssez  orageuses  entre  les 
époux,  il  fut  convenu  que  la  concubine  irait  habiter  Paris,  et  qne  son 
enfant  serait  mis  en  noniriie  d.ins  le  voisinage  de  Pont,  où  le  père 
ourrait  surveiller  son  éducation.  L'enfant,  âs^e  de  trois  mois,  était  très- 
ien  portant  lorsque  sa  mère  quitta  Paris  et  vint  le  visiter-  L'auber- 
giste, informé  de  l'arrivée  de  cette  fille,  se  rendit  aussilùt  dans  la 
maison  de  la  nourrice;  mais  sa  femme,  qui  épi.iit  toutes  ses  démar- 
ches, V  arriva  presque  aussitôt  que  lui,  et  faillit  les  surprendre  ensem- 
ble. Gel  hon)me  s'étant  prompt"  ment  esquivé,  sa  femme,  outrée  de 
colère,  reprocha  avec  violence  à  la  concubine  sa  conduite  inconve- 
nante, et  s'emporta  jusqu'à  la  frapper.  Quelques  instans  après  son  dé- 
part, la  nourrice,  qui  avait  été  présente  à  ces  scènes  de  violence,  toute 
tremblante  et  hors  d'elle-même,  présenta  le  sein  à  l'enfant,  qui  le  prit 
avec  autant  d'avidité  qu'à  l'ordinaire;  mais  de»  le  soir   même   il  fat 


t 
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En  résnmé,  le  moyen  conseillé  par  M.  Edward  Rigby  nous 
semble  dans  la  plupart  des  cas  impraticable  ou  ineflicace, 
dans  quelques  autres  dangereux  pour  la  uière  ou  pour  l'en- 
fant. 

Déjà  dans  plusieurs  articles  de  ce  journal  nous  sommes 
revenu  sur  les  moyens  à  employer  pour  arrêter  les  héinor- 
rhagies  utérines  (i)  ;  nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans 
dire  quelques  mots  d'un  moyen  conseillé  dans  ces  dernières 
années  par  un  accoucheur  français,  et  sur  lequel  nous  ne  nous 
sommes  pas  assez  étendu;  nous  voulons  parler  de  la  com- 
pres.>>ion  de  l'aorte  ventrale  au  travers  des  parois  de  l'ab- 
domen. 

Beaucoup  d'aceoucheurs  regardent  la  compression  de 
l'aorte  comme  tout-à-fait  impraticable  dans  la  plupart  des 
cas,  cependant  les  journaux  de  médecine  contiennent  de 
temps  en  temps  quelques  observations  qui  militent  en  fii- 
Yeur  de  ce  procédé.  Une  des  dernières  qui  aient  été  pu- 
bliées sur  ce  sujet,  a  été  insérée  par  M.  Pincl-Grandchamp 
dans  le  Censeur  médical  d'avril  dernier. 


agité,  et  fit  quelques  efforts  pour  vomir  ;  le  sommeil  fut  fréquemment 
ioterrompu.  Le  lendemain  il  était  pâle  et  ne  téta  qu'avec  répugnance. 
Au  bout  de  quatre  jours  il  s'éteignit  sans  donner  d'autres  signes  de  ma- 
ladie qu'une  très-grande  faiblesse. 

Le  bruit  courut  aussitôt  que  cet  enfant  avait  été  empoisonné  par 
ordre  de  la  i'emme  de  l'aubergiste,  et  l'autopsie  cadavérique  fut  or- 
donnée. 

Le  petit  cadavre  était  celui  d'un  enfant  très-bien  nourri.  La  peau 
était  séparée  des  muscles  par  une  énorme  couche  de  tissu  celluliiire. 
On  ne  remarquait  sur  toute  la  surface  extérieure  du  corps  aucune  traee 
de  sévices.  Les  poumons  étaient  parfaitement  sains;  la  muqueuse  du 
tube  intestinal  était  pâle  et  sans  trace  de  phlogosv;  l'estomac  conte- 
nait de  la  bouillie  nullement  altérée.  Le  cerveau  était  également  sain  ; 
mais  on  trouva  une  trèspelite  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
et  une  quantité  plus  considérable  de  ce  liquide  provenant  du  canal  ra- 
chidien. 

Cette  autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin  ne  nous  montra  aucune 
lutre  espèce  de  lésion  qui  pût  expliquer  la  mort,  et  l'on  fut  obligé  de 
conclure  que  le  lait  de  la  nourrice,  altéré  par  la  vive  frayeur  à  laquelle 
elle  avait  été  en  proie,  avait  probablement  déterminé  dans  le  système 
nerveux  les  désordres  qui  ont  causé  la  mort. 

Cette  observation  est,  comme  on  le  voit,  intéressante  sons  plus  d'un 
rapport.  Il  serait  à  dé.-^irer  que  des  faits  de  ce  genre  nous  fussent  com- 
muniqués par  nos  lecteurs,  afin  d'éclaircir  l'importante  question  de 
l'influence  des  passions  delà  mère  sur  les  qualités  de  son  lait. 

(i)  Voy.  art.  g,  6S,  74?  lO/j  108,  i65,  267,  liy,  356,  5oi,  690,  701, 
7*4,  74»'.  758. 
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Ce  médecin  délivra  à  l'aide  du  forceps  une  femme  Sgée  de 
trente  et  quelques  années  et  déjà  mère  de  plusieurs  enfans. 
L'accouchement  terminé,  il  survint  une  perte  irés-abondante. 
Aussitôt  la  femme  fut  placée  dans  une  position  horizontale, 
les  fenêtres  furent  ouvertes,  on  frictionna  l'abdomen.  La 
main  fut  introduite  à  plusieurs  reprises  dans  le  vagin  et  dans 
l'utérus,  le  jus  de  plusieurs  citrons  y  fut  exprimé,  on  fit  des 
aspersions  d'eau  froide  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  le  tout 
inutilement.  Cette  femme  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  tout 
son  corps  était  décoloré,  elle  éprouvait  des  bourdonnemens 
d'oreille,  le  pouls  était  à  peine  perceptible,  et  de  temps  à 
autre  il  survenait  des  évanoiiissemens,  de  gros  caillots  de 
sang  s'arrêtaient  dans  le  vagin  et  l'utérus.  Mais  celui-ci  ne 
revenait  point  entièrement  sur  lui-même.  M.  Pinel-Grand- 
champ  comprima  alors  l'aorte  ventrale  au  travers  des  parois 
de  l'abdomen  et  continua  cette  opération  pendant  plus  d'une 
heure.  Lorsque  la  compression  était  exactement  faite,  le  visage 
reprenait  une  parlie  de  sa  coloration,  le  pouls  se  relevait,  la 
malade  sortait  de  l'état  d'abattement  dans  lequel  elle  était 
plongée  et  qui  reparaissait  aussitôt  que  la  compression 
était  moins  exacte.  Le  sang  d'ailleurs  ne  sortait  plus  extérieu- 
rement. 

Quand  on  suspendait  la  compression,  le  sang  reparaissait 
à  l'extérieur,  le  pouls  cessait  de  battre  et  tous  les  phéno- 
mènes de  la  syncope  se  montraient  de  nouveau.  Ce  ne  fut 
qu'une  heure  et  demie  environ  après  cette  opération,  que  l'u- 
térus commença  à  revenir  sur  lui-même  et  que  la  perte  fut 
complètement  supprimée.  La  femme  se  rétablit  parfaitement. 

Cette  observation  est  remarquable,  et,  rapprochée  d'un 
certain  nombre  d'autres  semblables  recueillies  dans  ces 
dernières  années,  elle  doit  engager  les  praticiens  à  tenter 
un  moyen  d'une  exécution  facile  et  qui  paraît  sans  danger.  ^ 

ART.    844- 

Considérations  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  quelques 
affections  inflammatoires  des  membranes  muqueuses  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  et  dans  le  blennorriiagie  chronique. 

On  trouve  dans  le  même  journal  quelques  considérations 
pratiques  sur  l'inflammation  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
par  le  docteur  Hunt.  Ce  médecin  ayant  remarqué  que  dans 
certaines  inflammations  de  la  conjonctive,  le  nitrate  d'argent 
était  le  meilleur  stimulant  qu'on  pût  employer,  pensa    que 
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le  même  remède  pouvait  être  appliqué  aux  affections  de 
même  nature  qui  siègent  sur  la  muqueuse  de  la  bouche.  La 
première  fois  qu'il  eut  recours  à  cette  méthode,  la  maladie 
datait  de  trois  jours  seulement.  La  surface  muqueuse  des 
lèvres  était  fortement  gonflée,  ainsi  que  les  gencives  et  la 
partie  interne  des  joues  qui  étaient  couvertes  de  petites  ulcé- 
rations à  fond  gris.  Les  ulcères  furent  fortement  touchés 
avec  le  nitrate  solide.  Le  lendemain  la  tuméfaction  était  dis- 
iripée,  les  escharres  détachées  et  la  sécrétion  salivaire  beau- 
coup diminuée.  Deux  jours  plus  tard  une  seconde  application 
du  nitrate  d'argent  suffit  pour  remettre  les  parties  malades 
dans  leur  état  primitif.  On  avait  fait  usage  en  même  temps 
de  purgatifs  salins  et  de  boissons  délayantes.  Depuis  celte 
époque,  dit  M.  Hunt,  j'ai  employé  le  même  remède  avec  un 
égal  succès  dans  des  cas  assez  nombreux  pour  que  je  puisse 
en  conseiller  l'usage  avec  une  entière  confiance.  L'ob«ierva- 
tion  suivante  est  une  des  plus  remarquables  de  celles  que 
j'ai  recueillies. 

Un  peintre,  âgé  de  vingt-six  ans,  fut  atteint,  le  i"  sep- 
tembre i832,  de  la  colique  de  plomb,  qui  céda  en  trois 
jours  à  l'emploi  des  saignées  générales,  des  purgatifs  et  de 
l'application  d'un  emplâtre  de  térébenthine  sur  l'abdomen. 
Pendant  ce  temps,  il  prit  vingt-six  grains  de  calomel,  qui 
agirent  vivement  sur  le  canal  intestinal.  Le  5  au  soir,  la 
bouche  fut  légèrement  affectée  :  on  ordonna  des  purgatifs 
salins  et  une  solution  de  nitrate  d'argent  en  lotion.  Le  jour 
suivant,  cette  lotion  ayant  terni  les  dents,  on  lui  substitua 
une  solution  alumineuse.  Le  5,  des  ulcérations  s'établirent 
à  la  face  interne  des  joues,  qui  se  gonflèrent  considérable- 
ment ainsi  que  les  gencives.  La  salivation  était  extrêmement 
abondante.  Le  nitrate  d'argent  fut  fortement  appliqué  sur- 
tous  les  points  ulcérés.  Le  6,  les  lèvres  étaient  beaucoup- 
mieux;  la  membrane  muqueuse  des  deux  joues  était  grise; 
la  langue,  élargie  et  couverte  d'ulcérations,  s'opposait  par 
son  gonflement  à  ce  qu'on  pût  examiner  la  gorge,  mais  la 
douleur  qui  résultait  de  la  toux  et  de  la  moindre  pression  sur 
le  larynx,  annonçait  assez  que  cette  région  était  le  siège  d'une 
inflammation  semblable.  La  salivation  était  alors  si  abon- 
dante et  la  douleur  si  vive,  que  le  malade  ne  pouvait  avaler 
absolument  que  de  l'eau  et  ses  médecines.  Le  nitrate  d'argent 
fut  appliqué  sur  la  surface  inférieure  de  la  langue  et  à  la 
partie  interne  des  joues,  ainsi  que  sur  les  points  les  plus  ma- 
lades des  lèvres. 

Cette  cautérisation  ayant  été  faite  avec  soin,  il  en  résulta 
une  vive  douleurpendanlquelques  heures,  et  le  lendemain  on 
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Ce  médecin  délivra  à  l'aide  du  forceps  une  femme  Sgée  de 
trente  et  quelques  années  et  déjà  mère  de  plusieurs  enfans. 
L'accouchement  terminé,  il  survint  une  perte  Irés-abondante. 
Aussitôt  la  femme  fut  placée  dans  une  position  horizontale, 
les  fenêtres  furent  ouvertes,  on  frictionna  l'abdomen.  La 
main  fut  introduite  à  plusieurs  reprises  dans  le  vagin  et  dans 
l'utérus,  le  jus  de  plusieurs  citrons  y  fut  exprimé,  on  fit  des 
aspersions  d'eau  froide  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  le  tout 
inutilement.  Cette  femme  s'aCfaiJDlissait  de  plus  en  plus,  tout 
son  corps  était  décoloré,  elle  éprouvait  des  bourdonnemens 
d'oreille,  le  pouls  était  à  peine  perceptible,  et  de  temps  à 
autre  il  survenait  des  évanouissemens,  de  gros  caillots  de 
sang  s'arrêtaient  dans  le  vagin  et  l'utérus.  Mais  celui-ci  ne 
revenait  point  entièrement  sur  lui-même.  M.  Pinel-Grand- 
champ  comprima  alors  l'aorte  ventrale  au  travers  des  parois 
de  l'abdomen  et  continua  cette  opération  pendant  plus  d'une 
heure.  Lorsque  la  compression  était  exactement  faite,  le  visage 
reprenait  une  partie  de  sa  coloration,  le  pouls  se  relevait,  la 
malade  portait  de  l'état  d'abattement  dans  lequel  elle  était 
plongée  et  qui  reparaissait  aussitôt  que  la  compression 
était  moins  exacte.  Le  sang  d'ailleurs  ne  sortait  plus  extérieu- 
rement. 

Quand  on  suspendait  la  compression,  le  sang  reparaissait 
à  l'extérieur,  le  pouls  cessait  de  battre  et  tous  les  phéno- 
mènes de  la  syncope  se  montraient  de  nouveau.  Ce  ne  fut 
qu'une  heure  et  demie  environ  après  cette  opération,  que  l'u- 
térus commença  à  revenir  sur  lui-même  et  que  la  perte  fut 
complètement  supprimée.  La  femme  se  rétablit  parfaitement. 

Cette  observation  est  remarquable,  et,  rapprochée  d'un 
certain  nombre  d'autres  semblables  recueillies  dans  ces 
dernières  années,  elle  doit  engager  les  praticiens  à  tenter 
un  moyen  d'une  exécution  facile  et  qui  paraît  sans  danger.  ^ 

ART.   844" 

Considérations  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  quelques 
affections  inflammatoires  des  membranes  muqueuses  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  et  dans  le  blennorrhagie  chronique. 

On  trouve  dans  le  même  journal  quelques  considérations 
pratiques  sur  l'inflammation  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
par  le  docteur  Hunt.  Ce  médecin  ayant  remarqué  que  dans 
certaines  inflammations  de  la  conjonctive,  le  nitrate  d'argent 
était  le  meilleur  stimulant  qu'on  pût  employer,  pensa    que 
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le  même  remède  pouvait  être  appliqué  aux  affections  de 
même  nature  qui  siègent  sur  la  muqueuse  de  la  bouche.  La 
première  fois  qu'il  eut  recours  à  cette  méthode,  la  maladie 
datait  de  trois  jours  seulement.  La  surface  muqueuse  des 
lèvres  était  fortement  gonflée,  ainsi  que  les  gencives  et  la 
partie  interne  des  joues  qui  étaient  couvertes  de  petites  ulcé- 
rations à  fond  gris.  Les  ulcères  furent  fortement  touchés 
avec  le  nilrale  solide.  Le  lendemain  la  tuméfaction  était  dis- 
sipée, les  escharres  détachées  et  la  sécrétion  salivaire  beau- 
coup diminuée.  Deux  jours  plus  tard  une  seconde  application 
du  nitrate  d'argent  suffit  pour  remettre  les  parties  malades 
dans  leur  état  primitif.  On  avait  fait  usage  en  même  temps 
de  purgatifs  salins  et  de  boissons  délayantes.  Depuis  cette 
époque,  dit  M.  Hunt,  j'ai  employé  le  même  remède  avec  un 
égal  succès  dans  des  cas  assez  nombreux  pour  que  je  puisse 
en  conseiller  l'usage  avec  une  entière  confiance.  L'observa- 
tion suivante  est  une  des  plus  remarquables  de  celles  que 
j'ai  recueillies. 

Un  peintre,  âgé  de  vingt-six  ans,  fut  atteint,  le  i"  sep- 
tembre i832,  de  la  colique  de  plomb,  qui  céda  en  trois 
jours  à  remploi  des  saignées  générales,  des  purgatifs  et  de 
l'application  d'un  emplâtre  de  térébenthine  sur  l'abdomen. 
Pendant  ce  temps,  il  prit  vingt-six  grains  de  calomel,  qui 
agirent  vivement  sur  le  canal  intestinal.  Le  3  au  soir,  la 
bouche  fut  légèrement  affectée  :  on  ordonna  des  purgatifs 
salins  et  une  solution  de  nitrate  d'argent  en  lotion.  Le  jour 
suivant,  cette  lotion  ayant  terni  les  dents,  on  lui  substitua 
une  solution  alumineuse.  Le  5,  des  ulcérations  s'établirent 
à  la  face  interne  des  joues,  qui  se  gonflèrent  considérable- 
ment ainsi  que  les  gencives.  La  salivation  était  extrêmement 
abondante.  Le  nitrate  d'argent  fut  fortement  appliqué  sur 
tous  les  points  ulcérés.  Le  6,  les  lèvres  étaient  beaucoup- 
mieux;  la  membrane  muqueuse  des  deux  joues  était  grise; 
la  langue,  élargie  et  couverte  d'ulcérations,  s'opposait  par 
son  gonflement  à  ce  qu'on  pût  exiuniner  la  gorge,  mais  la 
douleur  qui  résultait  de  la  toux  et  de  la  moindre  pression  sur 
le  larynx,  annonçait  assez  que  cette  région  était  le  siège  d'une 
inflammation  semblable.  La  salivation  était  alors  si  abon- 
dante et  la  douleur  si  vive,  que  le  malade  ne  pouvait  avaler 
absolument  que  de  l'eau  et  ses  médecines.  Le  nitrate  d'argent 
fut  appliqué  sur  la  surface  inférieure  de  la  langue  et  à  la 
partie  interne  des  joues,  ainsi  que  sur  les  points  les  plus  ma- 
lades des  lèvres. 

Cette  cautérisation  ayant  été  faite  avec  soin,  il  en  résulta 
une  vive  douleur  peûdaatquelques  heures,  et  le  lendejuaia  on 
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Il  serait  inutile  d'analyser  les  autres  observations  rap- 
portées par  M.  Lallemand,  disons  seulement  quelques  mots 
de  sa  méthode  de  cautérisation.  Voici  les  préceptes  que  donne 
ce  professeur: 

«Il  faut  faire  coucher  le  malade  «ur  le  dos,  la  tête  basse, 
les  jambes  fléchies  à  angle  droit  sur  les  cuï^ses,  qui  doivent 
être  également  écartées.  Le  malade  étant  daas  cette  position, 
j'introduis  une  sonde  en  argent  dans  la  vessie,  afin  de  débar- 
rasser le  viscère  de  l'urine  qui  y  est  contenue,  et  qui  ne  man- 
querait pas,  pendant  les  manœuvres  de  la  cautérisation,  de 
liqiiifier  le  caustique  dont  la  cuvette  est  armée  et  qu'on  a  le 
plus  grand  intérêt  à  conserver  solide,  afin  que  son  aclionsoit 
plus  énergique  et  plus  facile  à  circonscrire. 

»  La  vessie  étant  vidée,  j'introduis  le  porte-caustique  dans 
le  canal;  lorsque  j'arrive  à  la  portion  prostatique,  l'en  suis 
averti  pax  une  sensation  parliculiére  que  l'instrument  transmet 
facilement  à  ma  main.  Alors  je  pousse  la  cuvette  hors  de  la 
sonde,  et  faisant  décrire  desarcsde  cercle  au  cathéter,  je  le  re- 
tire lentement  du  canal,  afin  de  cautériser,  autant  que  possible, 
toute  la  muqueuse  urétrale,  ayant  soin  d'insisler  plus  long- 
temps sur  la  portion  prostatique  et  sur  les  points  qui  sont  le 
siège  d'ulcérations. 

»  L'humidité  du  canal  rendant  très-prompte  l'action  du 
caustique,  il  faut  cautériser  avec  légèreté,  afin  d'enflammer 
TÎvementou  de  produire  tout  au  plus  une  escharre  légère  de 
la  membrane  muqueuse.  Mais  n'imitez  pas  ces  praticiens 
qui  tirent  la  montre  et  calculent  le  tenips  qu'ils  supposent 
nécc>saire  pour  que  le  nitrate  produise  son  action  chimique; 
quelque  court  qu'il  soit,  il  est  toujours  asset  long  pour  per- 
mettre la  formation  d'escbarres  profondes  et  donner  lieu  \ 
des  hémorrhagies.  » 

La  méthode  de  M.  Lallemand  nous  semble  très-ration- 
nelle; la  muqueuse  urétrale  boursoufflée  et  fongueuse  doit 
être  aussi  heureusement  influencée  par  ces  cautérisations, 
que  la  conjonctive  dans  certaines  ophlhalmies  chroniques.  On 
peut  d'ailleurs  citer  à  l'appui  les  succès  qu'obtiennent  les 
médecins  qui  soumettent  tovites  les  blennorrhagies  chroni- 
ques à  la  cautérisation,  attribuant  constamment  la  persis- 
tance de  l'écoulement  à  un  ou  plusieurs  rélrécisremens,  ce 
qui,  comme  nous  l'avons  démontré,  est  loin  d'exister  dans 
tous  les  cas. 
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ART.    845. 


Considérations  sur  un  nouveau  moyen  de  tamponner  les  fosses 
nasales. 


M.  Miquel,  docteur  en  médecine  à  Amboise,  a  publié 
dans  la  Lancette  quelques  observations  dans  lesquelles  ce 
médecin  est  parvenu  à  arrêter  des  saignemens  de  nez  dans 
des  circonstances  où  le  procédé  ordinaire  était  impraticable. 
Voici  la  description  de  ce  procédé  : 

«  Il  faut  prendre  un  morceau  d'intestin  grêle  de  cochon 
ou  autre,  de  grosseur  moyenne,  long  de  quinze  à  dix-huit 
pouces;  on  lie  fortement  l'une  de  ses  extrémités,  on  coupe 
tout  ce  qui  excède  la  ligature,  puis  on  pousse  une  sonde  de 
gomme  élastique  ou  une  algalie  de  femme  dans  sa  cavité. 
Quand  elle  touche  au  cul-de-sac,  on  s'en  sert  pour  intro- 
duire le  boyau  dans  la  narine  d'où  vient  le  sang.  Dès  qu'on 
l'a  enfoncée  assezavant  pour  toucher  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  on  y  pousse  de  l'air;  l'intestin,  que  le  sang  et  les 
mucosités  ont  rendu  très-glissant,  se  gonfle  et  plonge  dans 
le  pharynx  :  le  malade  fait  involontairement  un  effort  d'ex- 
puition ,  et  la  portion  expulsée  sort  malgré  lui  par  la  bouche, 
car  il  glisse  de  ce  côté  avec  une  prodigieuse  facilité.  Alors 
l'opérateur  fait  retenir  l'extrémité  libre,  près  de  la  narine, 
par  le  malade  ou  un  aide,  puis  oa  place  une  autre  ligature  à 
un  pouce  de  la  première  qui  est  à  l'extrémité,  ayant  soin  de 
ne  comprendre  dans  cet  espace  que  la  quantité  d'air  suffi- 
sante pour  former  un  globe  un  peu  plus  gros  que  le  bout  du 
pouce. 

))Ceci  fait,  on  l'etire  l'intestin  de  façon  à  lui  faire  suivre 
une  marche  inverse  à  la  première,  ce  qui  s'opère  sans  que  le 
malade  le  sente  d'abord;  seulement,  quand  la  portion  com- 
prise entre  les  deux  fils  vient  de  heurter  contre  la  luette,  on 
éprouve  un  peu  de  résistance.  Si  on  a  eu  soin  de  ne  pas  lui 
donner  une  grosseur  trop  démesurée,  elle  a  bientôt  franchi 
l'isthme  du  gosier  par  une  simple  traction  et  sans  l'aide  du 
doigt,  et  elle  vient  boucher  complètement  l'ouverture  posté- 
rieure de  la  fosse  nasale.  Il  faut  alors  tirer  assez  fortement 
pour  l'y  engager  suffisamment;  puis  on  insuffle  une  nouvelle 
quantité  d'air  dans  l'intestin  :  on  le  refoule  le  plus  forlemenl 
possible  vers  le  nez,  et  l'on  met  une  troisième  ligature  à  deux 
ToM.  V.  17 
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tiers  (le  pouce  de  cet  organe.  On  peut,  si  on  le  juge  conve- 
nable, lier  ensemble  les  lils  des  deux  exlréniitj'is.  » 

iM.  Miquel  assure  avoir  employé  ce  moyen  avec  succès 
chez  trois  malades  :  au  bout  de  trente-six  heures  environ,  la 
HWtréfaction  a  fait  crever  l'intestin,  qui  est  tombé  seul,  et 
i'hémorrhagie  n'a  plus  reparu. 

AKT.  846. 

Moyen  de  prévenir  l'cryaipcle  pldegmoneux  qui  suit  quelquefois 
tes  piqûres  de  sangsues. 

Le  même  médecin  a  fait  suivre  l'exposé  de  ce  procédé  de 
quelques  considérations  sur  uu  moyen  de  prévenir  le  déve- 
loppement de  l'érysipèle  qui  résulte  quelquefois  des  piqûres 
de  sani^sues.  Ayant  remarqué  qu'il  survenait  rarement  d'in- 
flammaliou  après  l'application  des  ventouses,  il  pensa  que  la 
cause  de  cet  érysipèle  résidait  dans  le  venin  déposé  dans  la 
plaie  par  les  sangsues,  et,  par  conséquent,  qu'il  suffirait  de 
détruire  ce  venin  par  un  moyen  (juclconque  pour  prévenir 
ces  accidens. 

Depuis  plusieurs  années,  en  effet,  toutes  les  fois  que 
M.  Miquel  craint  que  les  piqûres  de  sangsues  occasionent 
quelque  érysipèle,  il  fait  nettoyer  les  plaies  dès  qu'elles  ne 
saignent  plus,  fait  chauffer  le  bout  d'une  aiguille  à  tricoter, 
et  le  porte  ensuite  sur  un  crayon  de  pierre  infernale,  aBn  de 
l'enduire  d-a  ce  caustique  ainsi  fondu.  On  touche  alors  le 
fond  de  la  plaie  avec  le  fer,  en  ayant  soin  de  mettre  du  ni- 
trate d'argent  sur  l'aiguille  api  es  chaque  attouchement. 
L'expérience  lui  a  prouvé  que  les  piqûres  ainsi  cautérisées  ne 
s'enflammept  jamais. 


ART.  847. 


Mémoire  sur  l'emploi  de  la  poudre  de  dcuto-chtorure  de  mercure 
(  sublimé  corrosif)  dans  le  traiicmenl  des  ulcires  de  mauvaise 
nature.  Article  communiqué  par  M.  Ordinaire,  docteur  en 
médecine  à  Saint-Laurent,  près  Mûcon. 

De  tous  les  caustiques  il  n'en  est  pas,  après  le  feu,  de  plus  puis- 
sant, de  plus  facile  à  employer,  et  dont  l'application  soit  plus  eftî- 
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cace,  que  le  deuto-chlorure  réduit  en  poudre  très-fine.  Appliqué  sur 
une  surface  dénuée  d'épiderme,  il  en  opère  la  désorganisation  in- 
stantanément, et  c'est  à  celte  instantanéité  que  j'attrihue  sa  non- 
absorption.  J'appuie  cette  assertion  sur  une  foule  de  faits;  plus  de 
quatre-vingts  ont  été  par  moi  consciencieusement  recueillis.  J'ai  porté 
le  sublimé  corrosif  dans  la  boucbe,  dans  le  pbarynx;  je  l'ai  appli- 
qué sur  des  ulcères  cancéreux  des  lèvres,  de  la  face,  du  col  de  la 
matrice,  du  rectum.  J'ai  recouvert  de  six,  sept  et  huit  grains  de 
cette  poudre  des  plaies  qui  devaient  en  favoriser  l'absorption,  et 
cependant  je  n'en  ai  jamais  observé  aucun  signe.  Ce  fait  étant 
prouvé,  je  laisse  à  juger  si  le  deuto-chlorure  de  mercure  n'est  pas 
mille  fois  préférable  aux  préparations  arsenicales  dont  la  dange- 
reuse absorption  ne  peut  être  contestée. 

La  manière  d'employer  ce  caustique  est  très-simple  t  si  je  veux 
cautériser  profondément,  je  prenrls  une  pincée  de  sublimé  et  j'en 
saupoudre  la  partie  de  manière  à  l'en  couvrir  d'une  couche  assez 
épaisse.  Si  j'attaque  un  ulcère  cancéreux  superficiel,  j'humecte  l'ex- 
trémité du  doigt  que  je  charge  de  caustique  en  le  superposant  sur 
la  poudre  de  sublimé,  et  je  l'applique  immédiatement  sur  la  plaie. 
Si  cette  dernière  a  son  siège  dans  une  cavité,  je  me  sers  d'un  pin- 
ceau, d'un  cylindre  de  papier,  d'un  tampon  de  charpie  ou  d'un 
emplâtre  agglutinatif  comme  conducteurs.  Si  l'ulcère  est  fistuleux, 
que  je  veuille  en  détruire  les  bords  flottans,  je  prends  une  épingle 
dont  je  roule  la  tête,  précédemment  humectée  dans  la  poudre  cau- 
térisante, et  je  la  porte  ensuite  dans  la  fistule  ou  sur  ses  bords  flot- 
tans. Si  le  trajet  fistuleux  a  une  certaine  étendue,  je  me  sers  d'une 
petite  sonde  cannelée,  j'en  humecte  la  rainure  que  je  remplis  de 
sublimé,  je  l'introduis  dans  la  fistule  et  lui  fais  subir  un  mouvement 
lent  de  rotation,  de  manière  à  mettre  en  contact  avec  le  caustique 
toute  la  surface  ulcérée. 

Je  me  borne  rarement  à  une  seule  application  dans  le  premier 
pansement;  ordinairement  j'en  fais  deux  consécutives,  et  la  quan- 
tité de  poudre  que  j'emploie  varie  selon  l'épaisseur  et  la  nature  des 
parties  que  je  veux  détruire.  Son  action  est  si  puissante  qu'une 
couche  aussi  légère  qu'il  soit  possible  de  l'établir  produit  dans 
quelques  heures  une  escharre  de  près  d'une  ligne  de  profondeur. 
Aussi  cette  action  me  dirige-t-elle  seule  dans  l'usage  de  cette  sub- 
stance, ne  redoutant  nullement  les  suites  de  son  absorption.  Je  ne 
crains  j)as,  lorsque  je  veux  détruire  des  excroissances  de  chair,  la 
surface  cancéreuse  d'un  ulcère,  une  fistule,  un  kyste,  etc.,  de  déter- 
miner une  escharre  qui  embrasse  avec  les  tissus  de  mauvaise  nature 
une  partie  saine  de  ceux  euvironnans,  et  j'avouerai  queje  mets  dans 
ma  pratique  à  employer  ce  caustique  une  hardiesse  qae  beaucoup 
de  praticiens  n'imiteront  qu'encouragés  par  leur  propre  expé- 
rience. 

Le  caustique  étant  appliqué,  je  me  ser?,  pour  recouvrir  la  partie, 
d'un  taffetas  fortement  chargé  de  diachilon,  que  j'applique  inimé^. 
diatement  sur  les  ulcères;  je  renouvelle  cette  application  deux  fois 
par  jour,  et  la  continue  jusqu'à  parfaite  guérison.  Le  taffetas,  par 
sa  propriété  agglutïnative,  se  maintient  sans  appareil,  hâte  la  chute 
des  escharres,  et  favorise  singulièrement  la  cicatrisation.  Aussi  en 
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fais-jc  uii  fréquent  usage  dans  ma  pratique:  je  l'applique  pendant 
vingt-qualre  heures  sur  les  parties  que  je  veux  cautériser,  lors- 
qu'elles sont  recouvertes  d'une  croûte  ou  de  pus  desséché  par  l'air. 
Ce  moyen  en  favorise  la  chute  plus  promptement  que  ne  le  ferait 
un  cataplasme  émoUient. 

Comme  il  arrive  constamment  que  le  caustique  s'étend  plus  ou 
moins  sur  les  parties  saines,  je  cherche  à  éviter  ce  léger  inconvé- 
nient en  les  recouvrant  d'abord  d'un  morceau  du  même  taffetas 
percé  dans  son  milieu  de  manière  à  ne  laisser  à  découvert  que  les 
parties  que  je  veux  détruire,  et  après  avoir  cautérisé,  je  recouvre  le 
tout  d'un  second  morceau  de  diachilon. 

Le  deuto-chlorure  de  mercure  est  à  peine  en  contact  avec  une 
plaie  qu'il  cause  une  douleur  très-vive  dont  la  durée  est  ordinaire- 
ment de  deux  à  cinq  heures,  selon  la  quantité  du  caustique  employé  ; 
il  détermine  de  plus  un  engorgement  considérable.  Cet  engorge- 
ment, qui  s'étend  quelquefois  bien  au-delà  de  la  partie  cautérisée, 
pourrait  effrayer  les  jeunes  praticiens,  s'ils  n'étaient  prévenus  qu'il 
disparaît  aussi  promptement  qu'il  se  déclare,  cédant  facilement  à 
une  application  de  sangsues,  ou  seulement  de  quelques  cataplasmes 
émoHieus. 

L'escharre  produite  par  le  sublimé  se  détache  du  premier  au  cin= 
quième  jour,  suivant  la  texture  de  l'organe  cautérisé.  J'en  ai  vu  tom- 
ber entièrement  vingt-quatre  heures  après  l'application  du  caustique 
sur  les  joues,  les  lèvres,  les  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche,  du  va- 
gin, etc.;  d'autres  rester  plusieurs  jours  adhérentes  sur  les  ailes  du 
nez,  la  conque  de  l'oreille,  dans  l'intérieur  des  loupes  enkystées,  etc. 
Pour  en  activer  la  chute,  qui  est  toujours  avantageuse,  puisqu'elle 
donne  la  facilité  de  pouvoir  cautériser  de  nouveau,  je  me  sers  de 
douches  faites  à  l'aide  d'un  arrosoir  de  chambre  rempli  d'eau  de 
mauve  tiède,  que  je  laisse  tomber  sur  la  plaie  d'un  ou  deux  pieds  de 
hauteur.  Si  j'ai  cautérisé  dans  une  cavité,  dans  le  nez,  le  vagin,  etc., 
je  fais  des  injections  à  l'aide  d'une  petite  seringue,  je  les  renouvelle 
deux  fois  par  jour,  et  les  continue  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  net- 
toyée, d'autres  fois  jusqu'à  l'entière  cicatrisation. 

Il  arrive  fréquemment,  surtout  dans  les  cas  d'ulcérations  cancé- 
reuses superficielles  {noli  me  tangere),  qu'une  seule  application  du 
caustique  est  suffisante;  mais  le  plus  souvent  on  est  dans  la  nécessité 
de  la  répéter.  Il  faut  attendre,  dans  ce  dernier  cas,  la  chute  com- 
plète de  l'escharre  primitive.  Quelquefois  il  reste  après  la  deuxième 
cautérisation  des  bourgeons  qui  paraissent  de  mauvaise  nature,  ou 
une  partie  des  bords  ou  du  fond  de  la  plaie  qui  est  saillante  et 
inégale;  il  ne  faut  pas  balancer  à  la  régulariser  par  des  appli- 
cations partielles  et  légères  de  poudre  de  sublimé.  Quel  que 
soit  le  nombre  des  cautérisations,  j'attends  toujours  vingt-quatre 
heures  avant  de  faire  le  premier  pansement,  et  les  douches  ou  in- 
jections. 

La  cicatrisation  qui  suit  la  chute  des  escharres  s'opère  dans  tous 
les  cas  avec  une  activité  \raiment  étonnante.  J'ai  nombre  de  fois 
observé  des  ulcères  de  la  largeur  d'un  écu  de  six  francs,  qui  secicii- 
trisaient  en  quinze  ou  vingt  jours  à  dater  delà  première  application 
du  caustique. 
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Je  me  bornerai  dans  ce  premier  article  à  rapporter  quelques  ob- 
servations d'ulcères  cancéreux  guéris  parles  applications  du  deuto- 
chlorure  de  mercure,  me  réservant  de  publier  plus  tard  de  nou- 
velles considérations  sur  les  ulcères  sous-culanés,  entretenus  par  un 
vice  scrofuleux,  sur  les  fistules,  la  destruction  des  kystes,  des  ob- 
structions du  canal  de  l'urètre,  etc.,  que  je  combats  avec  un  égal 
succès  par  cette  cautérisation. 

Renaud  Claude,  propriétaire-cultivateur  à  la  Guiche,  âgé  de  cin- 
quante-quatre ans,  portait  depuis  sept  ans  à  la  commissure  droite 
des  lèvres  une  tumeur  ulcérée  qui  occupait  près  de  la  moitié  de  la 
lèvre  inférieure,  une  petite  partie  de  la  joue,  et  le  tiers  de  la  lèvre 
supérieure.  Cet  homme  était  horriblement  défiguré,  et  avait  un  as= 
pect  si  repoussant  que  chacun  s'en  éloignait  avec  dégoût.  La  mala- 
die avait  débuté  par  un  bouton  à  la  lèvre  inférieure,  près  delà  com- 
missure, était  restée  deu.v  ans  sans  faire  de  progrès  sensibles,  et  ce 
n'était  que  sous  l'influence  de  diverses  pommades  irritantes  qu'elle 
avait  gagné  la  commissure  des  lèvres  et  la  lèvre  supérieure.  Deux 
fois,  à  un  mois  d'intervalle,  il  avait  été  cautérisé  avec  la  pâte  du 
frère  Côme,  et  après  chaque  application  son  mal,  comme  il  le  di- 
.  sait,  avait  fait  de  nouveaux  progrès.  Après  avoir  laissé  pendant 
quelque  temps  la  maladie  abandonnée  ;i  elle-même,  il  vint  se  con- 
fier à  mes  soins.  La  tumeur  avait  alors  la  forme  d'un  fer  à  cheval, 
était  divisée  en  plusieurs  lobes  de  grosseur  inégale,  et  ressemblait 
à  un  bouquet  de  champignons,  dépassant  de  plusieurs  lignes  les 
bords  frangés  de  l'ulcère.  De  sa  surface  blafarde  il  s'écoulait  une 
matière  ichoreuse  qui  se  desséchant  sur  quelques  points,  y  formait 
des  croûtes  nombreuses,  ou  coulait  sur  le  menton  et  forçait  le  ma- 
lade à  des  soins  de  propreté  continuels.  Cette  tumeur  était  peu  sen- 
sible au  toucher  et  cependant  occasionait  par  intervalle,  surtout  la 
nuit,  des  douleurs  lancinantes  si  vives  qu'elles  réveillaient  le 
malade. 

Je  ne  balançai  pas  à  recourir  à  l'application  du  sublimé  :  j'en  pris 
une  pincée  et  j'en  saupoudrai  la  tumeur  de  manière  à  la  blanchir 
sur  tous  les  points  de  sa  surface.  Pour  garantir  les  parties  voisines 
je  les  avais  recouvertes  d'un  taffetas  de  diachilon.  J'en  appliquai 
ensuite  un  semblable  sur  l'ulcère  et  conseillai  au  malade  de  se  pro- 
mener. Une  douleur  vive  jie  tarda  pas  à  se  déclarer.  Je  vis  le  ma- 
lade six  heures  après  l'application  du  caustique,  la  douleur  se  cal- 
mait ,  mais  il  se  formait  un  engorgement  considérable  dans  les  par- 
ties environnantes.  Vingt-quatre  heures  après  je  levai  l'appareil  et 
fis  une  douche  d'eau  de  mauve   tiède,  que  je  laissai  tomber  sur  la 
plaie  de  plusieurs  pieds  de  hauteur,  et   ;;  mon  grand  étonnement 
des  morceaux  d'escharres  de  la  grosseur  d'une  noix  se  détachèrent  et 
la  tumeur  disparut.  Le  lendemain  une  seconde  douche  nettoya  par- 
faitement la  plaie,  qui  se  trouva  rameme  au  niveau  de  la  peau.  Ce- 
pendant je  crus  qu'il  était  nécessaire  de  recourir  de  nouveau  à  la 
cautérisation  ;    une  nouvelle  couche  de  sublimé,  plus  légère  que  la 
première,  produisit  des  escharres  moins  profondes,  mais  régulari- 
sèrent la   surface  ulcérée.  Je  continuai  les   douches  jusqu'au   neu- 
vième jour,  et  les  applications  de  taffetas  de  diachilon  jusqu';i  par- 
faite cicatrisation.  Cependant  je  ne  tardai  pas  à  remarquer  qu'une 
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partie  de  la  plaie  qui  siégeait  sur  la  lèvre  inférieure  où  avait  débuté 
la  maladie  prenait  une  couleur  blanchâtre  et  tendait  à  dépasser  le 
niveau  de  la  peau.  Je  l'attaquai  aussitôt  avec  une  couche  légère  de 
sublimé,  et  la  guérison  s'opéra  d'une  manière  si  parfaite  que  de- 
puis neuf  ans  cet  homme,  qui  semblait  voué  à  une  mort  horrible  et 
certaine,  jouit  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Dans  cette  observation  le  cancer  n'avait  pas  envahi  toute  l'épais- 
seur des  lèvres  et  pénétré  dans  la  bouche,  ainsi  que  je  l'ai  observé 
cinq  fois.  Dans  ces  derniers  cas,  j'ai  employé  le  deuto-clilorure  de 
mercure  dans  la  bouche  comme  à  l'extérieur,  me  servant  de  mon 
taffetas  agglutinatif  appliqué  immédiatement  après  la  cautérisation, 
pour  empêcher  le  caustique  d'intéresser  les  parties  voisines.  J'ai  eu 
le  bonheur  de  guérir  trois  de  ces  malades,  qui  depuis  trois  et  quatre 
ans  n'ont  pas  eu  de  rechutes;  mais  chez  les  deux  autres  le  cancer  a 
reparu  un  au  et  cinq  mois  après  l'opération.  Le  dernier  de  ces  ma- 
lades, âgé  de  soixante  dix-huit  ans,  avait  supporté  à  soixante-huit 
et  à  soixante-onze  ans  deux  opérations,  l'ablation  d'une  partie  de  la 
lèvre  inférieure  par  l'instrument  tranchant,  puis  la  cautérisation  par 
le  feu.  Malgré  ces  antéc>^dens  je  tentai  la  cautérisation  par  le  su- 
blimé, et  j'obtins  une  guérison  parfaite,  mais  non  de  longue  durée, 
puisque  cinq  mois  après  lemalade  vint  me  visiter,  offrant  une  nou- 
velle ulcération  sur  le  bord  de  la  lèvre  inférieure.  Je  cautérisai  de 
nouveau,  la  plaie  se  cicatrisa  pour  se  rouvrir  quelques  mois  plus 
tard.  Dans  ce  moment  je  traite  pour  la  troisième  fois  ce  malheureux, 
qui  vient  se  faire  cautériser  aussitôt  qu'un  bouton  se  déclare,  et 
j'espère  prolonger  ainsi  sa  vie  de  plusieurs  années. 

Mademoiselle  Martin,  âgée  de  dix-neuf  ans  et  d'une  bonne  con- 
stitution, fille  du  maire  de  la  commune  de  Passot,  vint  me  consulter 
pour  un  chancre  (disait-elle)  qui  lui  rongeait  l'extérieur  et  l'inté- 
rieur du  nez;  sa  maladie,  qui  datait  de  trois  ans,  avait  débuté  par 
un  enchifrènement  et  une  démangeaison  très-vive  dans  l'intérieur 
des  narines.  Un  bouton  ne  tarda  pas  à  se  développer  sur  l'aile  du 
nez  du  côte  gauche  et  prit  de  plus  en  plus  d'extension.  Lorsque  je 
visitai  cette  malade,  la  moitié  de  la  cloison  qui  si'pare  les  fosses 
nasales  était  détruite  ainsi  qu'une  grande  partie  de  l'aile  du  nez  qui, 
n'étant  plus  soutenu  par  le  cartilage  de  la  cloison,  s'était  aplati.  Je 
reconnus  l'existence  d'un  ulcère  cancéreux,  qui  s'étendait  au  tiers 
antérieur  des  fosses  nasales,  et  je  ne  balançai  pas  à  étendre  à  l'aide 
d'un  petit  pinceau  du  sublimé  sur  tous  les  points  ulcérés,  sans  les 
recouvrir  ensuite  de  diachilon.  La  douleur  fut  vive,  l'engorgement 
si  considérable,  que  je  crus  devoir  le  combattre  par  l'application  de 
six  sangsues  sur  la  lèvre  supérieure,  près  des  orifices  des  narines. 
Deux  jours  après  les  escharres  se  détachèrent  à  l'aide  d'injections  dé- 
tersives.  Je  fis  encore  deux  applications  partielles  de  sublimé  sur 
des  bourgeons  qui  me  parurent  de  mauvaise  nature,  et  vingt-cinq 
jours  après  la  première  cautérisation  la  malade  était  entièrement 
guérie.  Six  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  elle  continue  à 
jouir  d'une  bonne  santé. 

Morel  Joseph,  propriétaire  aubergiste  à  Saint-Cyr,  département 
de  l'Ain,  était  depuis  son  enfance  sujet  à  une  chute  de  rectum.  De 
iringt  à  trente  ans,  il  ne  faisait  rentrer  l'intestin  qu'avec  douleur 
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et  rlifficulté.  A  treute-cîeux  ans  la  portion  sortie  ue  rentra  plus  et 
prit  un  caractère  fâcheux.  A  trente-quatre  ans,  lorsque  je  visitai  le 
malade,  je  vis  à  l'orifice  du  recliim  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf,  traversée  par  plusieurs  sillons  assez,  profonds  et  divisée  ainsi  en 
plusieurs  lobes  ulcérés  du  centre  desquels  s'échappait  avec  difficulté 
la  matière  fécale.  Cette  tumeur,  peu  sensible  au  toucher,  occasio- 
nait  cependant  des  douleurs  lancinantes  très-vives;  elle  saignait  au 
moindre  attouchement  et  laissait  suinter  une  matière  ichoreuse  très- 
fétide.  Ayant  reconnu  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l'intestin, 
j'enlevai  avec  un  bistouri  tout  ce  qui  dépassait  l'orifice  du  rectum. 
Cette  ablation  fut  suivie  d'une  évacuation  considérable  de  sang. 
Lorsque  l'héniorrhagie  fut  arrêtée,  j'introduisis  mon  doigt  auriculaire 
dans  l'xinus  et  sentis  des  excroissances  anormales,  qu'a  l'aide  d'an 
spéculum  je  reconnus  être  une  suite  de  la  tumeur  cancéreuse  s'éten- 
dant  ainsi  à  deux  pouces  dans  l'intérieur  du  rectum. 

Je  préparai  un  tampon  de  charpie  de  la  grosseur  d'un  doigl,  long 
de  quatre  à  cinq  ponces;  je  l'enduisis  de  diachilon  gommé  que 
je  saupoudrai  exactement  avec  du  sublimé,  et  l'introduisis  à  tieux 
pouces  et  demi  de  profondeur  dans  le  rectum.  Le  malade  ue  tarda 
pas  à  éprouver  une  douleur  très-vive  qu'il  comparait  à  celle  que  lui 
occasionerail  la  présence  d'un  fer  rougi  au  feu.  J'eus  beaucoup 
de  peine  à  obtenir  qu'il  supportât  le  tampon  pendant  huit  heures, 
au  bout  desquelles  j'y  substituai  une  couche  de  charpie  enduite  de 
cérat.  Le  lendemain  une  diarrhée  légère  se  déclara,  et  cependant  le 
malade  n'allait  que  difCcilement  à  la  selle,  tant  l'engorgement  pro- 
duit par  la  cautérisation  était  considérable.  Je  fis  prendre  soir  et 
matin  un  bain  de  siège  au  malade;  je  pratiquai  des  injections,  et 
plusieurs  escharres  de  la  grosseur  d'une  noisette  se  détachèrent.  Je 
lie  fis  de  nouvelles  applications  de  caustique  qu'à  la  marge  de  l'anus, 
sur  deux  points  qui  me  parurent  suspects.  Trente-deux  jours  après 
la  première  cautérisation,  Morel  était  entièrement  gutri  ;  les  sphync- 
ters  de  l'anus  remplissaient  très-bien  leur  fonction.  Depuis  sept  ans 
cet  homme  jouit  d'une  très-bonne  santé. 

Madame  ***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d'un  températnent  lym- 
phatique, n'ayant  jamais  eu  d  enfans,  vint  me  consulter  pour  une  af- 
fection de  la  matrice.  Je  reconnus  une  ulcération  superficielle  sur  le 
museau-de-tanche  et  augurai  bien  de  l'application  du  sublimé.  Je 
portai  en  effet  ce  caustique  sur  la  plaie  à  l'nide  d'un  pinceau  et  du 
spéculum  uteri ;  je  remplis  ensuite  le  vagin  de  charpie  fine  et  fis 
garder  le  repos  le  plus  absolu  pendant-vingt  quatre  heures.  Je  pra- 
tiquai ensuite  soir  et  matin  des  injections  détcrsives,  et  la  malade 
fut  ainsi  débarrassée  eu  vingt  jours  d'une  affection  qui  pouvait  de- 
venir très-grave. 

Je  pourrais  citer  une  foule  d'observations  d'ulcères  cancéreux  ou 
d'autre  uature,  guéris  par  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Je  n'ai 
tenté  qu'une  seule  fois  de  l'appliquer  sur  les  mamelles,  et  j'ai  obtenu 
la  guérison  ;  mais  c'était  sui  \\n  homme  qui  portait  dans  ce  point 
une  ulcération  n'offrant  pas  tous  les  caractères  du  cancer.  Les  ul- 
cères des  mamelles  ont  une  telle  étendue  et  sont  accompagnés  d'une 
telle  dégénérescence  des  tissus  voisins,  qu'il  m'a  paru  dangereux  de 
les  attaquer  par  ce  procédé. 
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ART.    848. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

Considérations  pratiques  sur  la  saignée  du  bras. 

L'emploi  fréquent  de  la  saignée,  que  nécessite  un  grand  nomhre 
de  maladies,  peut-être  aussi  l'abus  qu'on  en  a  fait  à  certaines  épo- 
ques, où  on  la  regardait  comme  un  [iréservatif  puissant  d'une  in- 
finité d'affections,  ont  laissé  chez  la  plupart  des  gens  du  monde 
l'idée  que  la  plilébotoniie  est  de  toutes  les  opérations  qui  se  prati- 
quent en  chirurgie  la  plus  facile,  qu'elle  n'exige  de  la  part  de  l'o- 
pérateur que  des  connaissances  fort  peu  étendues,  et  ne  doit 
jamais  entraîner  avec  elle  aucun  résultat  fâcheux. 

Les  chirurgiens  sont  loin,  néanmoins,  de  partager  celte  opinion, 
et  il  n'en  est  aucun  qui  n'ait  pu  se  convaincre  par  lui-même  de  la 
difficulté  de  la  saignée  dans  quelques  circonstances,  et  qui  n'ai^ 
échoué  plusieurs  fois  en  la  pratiquant;  quant  aux  accidens  qui  peu- 
vent résulter  d'une  saignée  mal  faite,  ils  ne  sauraient  être  mis  en 
doute,  et  dernièrement  encore  nous  avons  assisté  dans  un  des  hô- 
pitaux de  Paris,  à  la  ligature  de  l'artère  brachiale  qui  avait  été  ou- 
verte à  la  suite  de  la  piqûre  de  la  veine.  Rien  n'est  aussi  plus  com- 
mun que  de  voir  se  développer  après  cette  opération  des  douleurs 
intenses,  des  phlegmasies  violentes  et  parfois  mortelles,  produites 
par  l'inflammation  delà  veine,  ou  la  blessure  des  filets  nerveux  qui 
l'environnent. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  sans  doute  gré  de  leur  exposer  ici  les 
réflexions  pratiques  de  M.  Lisfranc  sur  la  phlébotomie  ,  et  les  pré- 
ceptes à  l'aide  desquels  on  pourra  toujours  éviter  de  léser  l'artère 
humérale,  et  soustraire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au  moins, 
les  malades  aux  dangers  de  la  piqûre  des  nerfs. 

Les  veines  placées  superficiellement  sur  le  pli  du  bras  sont, 
comme  on  le  sait,  fournies  par  deux  troncs  principaux  qui ,  nés  de 
la  veine  axillaire,  se  dirigent  l'un  vers  le  bord  externe  du  muscle 
biceps,  qu'il  côtoie  jusqu'au  pli  du  bras,  sous  le  nom  déveine  cépha- 
lique  ,  et  l'autre  vers  le  côté  interne  du  bras  sous  celui  de  veine  ba- 
silique. 

Arrivée  vers  le  pli  du  bras,  la  veine  céphalique  se  divise  en  deux 
branches.  La  plus  externe  porte  le  nom  de  radiale  superficielle;  la 
seconde,  dirigée  de  dehors  en  dedans,  est  connue  sous  le  nom  de 
médiane  céphalique. 

La  veinebasilique,qui  paraît  être  la  continuation  de  la  veine  axil- 
laire,  parvenue  au  voisinage  de  la  tubérosité  interne  de  l'iiuniérus, 
se  divise  en  trois  branches.  La  première,  qui,  dirigée  de  dehors  en 
dedans,  croise  la  direction  de  l'artère  à  angle  très-aigu,  est  apjielée 
médiane  basilique,  et  les  deux  autres  sont  désignées  sous  le  nom 
de  veines  cubitales ,  distinguées  en  externe  et  en  interne. 

Enfin,  les  deux  veines  médiane  céphalique  et  médiane  basilique, 
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en  se  dirigeant  ainsi  l'une  de  dehors  en  dedans  et  l'autre  de  dedans 
en  dehors  ,  constituent  par  leur  réunion  un  tronc  commun  désigné 
sous  le  nom  de  médiane  moyenne. Ce  tronc,  presqu'aussitôt  sou  ori- 
gine, se  partage  lui-même  en  deux  branches,  l'une  postérieure,  qui 
s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  l'avant-bras,  et  l'autre  antérieure,  qui 
se  continue  superficiellement  sur  la  face  antérieure  du  membre  entre 
l'aponévrose  et  les  tégumens  jusqu'au  poignet.  (C'est  la  disposition 
de  cette  branche  seulement  qu'il  est  bien  important  de  connaître 
pour  en  pratiquer  l'ouverture,  la  branche  postérieure  étant  inacces- 
sible à  la  lancette  à  cause  de  sa  profondeur.  ) 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d'être  exposé  ci-dessus,  que  le  plus  ordi- 
nairement on  trouve  au  pli  du  bras  six  veines  sur  lesquelles  on  peut 
pratiquer  la  phlébotomie,  savoir,  en  procédant  de  dehors  en  de- 
dans du  membre;  i°  la  radiale  superficielle;  i°  la  médiane  cépha- 
lique  ;  3°  la  médiane  basilique  ;  4°  la  médiane  moyenne ,  formée 
par  la  réunion  des  deux  précédentes,  et  5°  les  deux  cubitales  dis- 
tinguées en  externe  et  en  interne. 

Examinons  maintenant  si  Ton  peut  pratiquer  indifféremment  la 
saignée  sur  chacune  de  ces  veines ,  et  sur  tous  les  points  de  leur 
étendue. 

Par  rapport  aux  veines,  il  est  un  fait  qu'on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue;  c'est  que  plus  le  vaisseause  rapproche  du  côlé  interne  dubras, 
plus  il  est  entouré  de  filets  nerveux.  Ue  là  la  nécessité  de  choisir 
autant  que  possible  les  veines  phicées  au  côté  externe  du  membre. 
De  toutes  les  veines  du  bras ,  la  radiale  superficielle  est  celle  qui 
offre  sous  ce  point  de  vue  le  moins  de  danger;  mais  une  disposition 
que  voici ,  lui  fera  souvent  préférer  un  autre  vaisseau.  Cette  veine 
n'offre  ordinairement  qu'un  petit  calibre,  elle  est  roulante  et  fuit  fa- 
cilement sous  l'instrument,  et  lorsqu'on  l'a  piquée,  il  suffit  que  le 
malade  exerce  quelque  mouvement  de  pronation  pour  que  le  pa- 
rallélisme de  la  peau  et  celui  de  la  veine  soient  détruits, et  la  saignée 
devient  baveuse. 

La  médiane  céphalique  peut  être  piquée  à  sa  partie  supérieure 
sans  le  moindre  danger.  M.  Lisfranc  n'a  jamais  rencontré  dans  ses 
nombreuses  dissections  de  filets  nerveux  entourant  la  veine  à  cet 
endroit  ;  mais  si  l'on  pique  au-dessous  du  point  correspondant  à  la 
partie  moyenne  du  tendon  du  biceps ,  on  s'expose  à  léser  ce  tendon 
et  le  nerf  musculo-cutané  qui,  pour  devenir  superficiel,  se  dégage 
toujours  entre  le  brachial  antérieur  et  le  biceps  à  la  moitié  de  la 
hauteur  du  tendon  de  ce  dernier.  Il  est  cependant  un  moyen  d'ou- 
vrir cette  veine  dans  toute  sa  longueur  sans  craindre  de  léser  des 
parties  intéressantes;  c'est  de  mettre  le  bras  dans  la  pronation,  aidée 
d'une  demi-flexion  chez  les  individus  qui  ont  le  système  musculaire 
peu  prononcé.  Dans  cette  position,  le  tendon  du  biceps  et  le  nerf 
musculo-cutané  ,  recouveris  par  !e  muscle  long  supluateur,  se  trou- 
veront à  l'abri  de  l'action  de  la  lancette. 

La  disposition  de  la  médiane  moyenne  varie  très-souvent  :  tan- 
tôt cette  veine  rampe  dans  l'interstice  des  muscles,  rond  pronoteur 
et  long  supinateur;  tantôt  on  la  voit  placée  à  droite  ou  à  gauche  de 
cet  interstice.  Lorsque  la  veine  médiane  moyenne  occupe  l'inters- 
tice musculaire  que  nous  venons  d'indiquer,  on  doit  se  garder  de 
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l'ouvrir,  attendu  que  dans  cette  position  elle  est  toujours  adossée 
à  des  filets  nerveux  dont  la  section  deviendrait  presque  inévitable. 
De  plus,  chez  des  sujets  dont  les  muscles  sont  peu  prononcés,  l'ar- 
tère radiale  située  sous  l'aponévrose  anti-bracbiale,  peut  n'être 
séparée  de  la  veine  que  par  cette  aponévrose,  et  on  court  risque 
de  la  léser.  La  veine  médiane  moyenne  ne  doit  donc  être  choisie 
pour  la  saignée,  qu'autant  qu'elle  se  porte  ou  en  dedans  ou  en  de- 
hors de  l'interstice  musculaire  indiqué. 

La  veine  médiane  basilique  est  généralement  la  plus  grosse  et  la 
plus  superficielle  de  toutes  celles  qu'on  rencontre  au  pli  du  bras. 
Longeant  le  tendon  du  biceps,  tantôt  elle  marche  parallèle  à  l'ar- 
tère humérale  dont  elle  n'est  séparée  que  par  des  lames  fibreuses  ou 
celluleuses,  tantôt  elle  croise  sa  direction  à  angle  plus  ou  moins 
aigu.  Quelque  périlleuse  que  soit  la  saignée  pratiquée  sur  cette 
veine,  à  cause  du  voisinage  de  l'artère,  son  volume  et  sa  position 
superficielle  font  qu'on  la  pique  le  plus  ordinairement. 

Plusieurs  auteurs  conseillent,  lorsque  l'on  n'a  le  choix  qu'entre 
elles  et  les  veines  cubitales,  d'ouvrir  préferablement  ces  dernières 
pour  éviter  la  lésion  de  l'artère.  M.  Llsfranc  pense,  au  contraire, 
que  le  grand  nombre  de  filets  nerveux  qui  accompagnent  les  veines 
cubitales  semble  devoir  permettre  de  ne  les  ouvrir  qu'autant 
qu'elles  sont  seules  apparentes,  et  il  donne  en  cette  circonstance  la 
préférence  à  la  veine  médiane  basilique,  en  recommandant  toutefois 
de  s'assurer  primitiA'ement  et  avec  beaucoup  de  soin  du  trajet  de 
l'artère,  et  de  pratiquer  l'incision  de  la  veine,  en  dehors  de  Tarière, 
si  on  le  peut,  ou  en  dedans  du  tube  artériel,  si  l'anastomose  de  la 
veine  médiane  basilique  ou  de  la  médiane  céphalique  se  fait  trop 
près  du  condyle  interne  de  l'humérus  (i). 

En  résumé,  M.  Lisfranc  conseille  d'ouvrir  les  veines  du  pli  du  bras 
dans  l'ordre  suivant  :  i°  la  médiane  céphalique,  qui  peut  être  piquée 
dans  toute  sa  longueur,  en  observant  déplacer  le  bras  dans  la  pro- 
nation unie  à  la  demi  fh'xion;  2"  la  radiale  superficielle,  eti  ayant 
soin  d'assujettir  le  vaisseau  pour  qu'il  ne  fuie  pas  sous  l'instru- 
ment; 3°  la  médiane  moyenne,  hoT^  lescasoîi  elle  se  trouve  logée  dans 
l'interstice  musculaire  formée  par  le  rond  pronateur  et  le  long  su- 
pinateur;  4°  la  médiane  basilique,  en  dehors  ou  en  dedans  de  l'artère; 
5°  les  cubitales,  en  commençant  par  la  plus  externe. 

Enfin  i\i.  Lisfranc  s'est  demandé  si,  dans  un  cas  oii  la  saignée 
étant  impérieusement  commandée,  il  devenait  impossible  de  voir 
ou  de  sentir  les  veines  de  la  jambe,  du  pied,  du  poignet,  de  Tavant- 
bras  ou  du  bras,  on  ne  pourrait  pas  ouvrir  la  veine  céphalique  qui 
rampe  constamment  entre  le  muscle  deltoïde  et  le  grand  pectoral. 


(1)  M.   Dupnyften  a  adopté  des  principes  directenient  opposés.    V.v. 
■  chlrnigicn  considérant  les  nonibieux  anévrismes  que  l'on  observe  cha- 
que année  à  la  suite  de   la   saignée   du  bras,  voudrait   qu'on   n'ouvrît 
jamais  la  médiane  basiltqu:;,  et  que  cette  règle  fût  bcrupuleusemeol 
suivie  par  tous  les  cliirurgiensi 
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Si  l'on  se  décidait  à  pratiquer  cette  opération,  on  devrait  faire  une 
incision  d'un  pouce  environ  de  longueur  parallèlement  à  l'axe  de 
riiumérus  et  à  un  travers  de  doigt  eu  dedans  du  sommet  de  l'apo- 
physe coracoïde,  on  diviserait  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  veine 
se  trouveraient  à  découvert,  on  l'inciserait  alors  dans  une  très-petite 
étendue. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  lorsqu'on  pratique  une  saignée, 
que  les  artères,  aussi  bien  que  les  veines  du  bras,  présentent  par- 
fois des  anomalies  qui  exposeraient  à  les  léser  là  ou  l'anatomie  ne 
démontre  point  ordinairement  leur  présence;  ainsi,  M.  Lisfranc  a 
constaté  par  de  nombreuses  dissections,  que  l'artère  cubitale  est, 
plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  superficiellement  placée  dans  tout 
son  trajet.  L'artère  radiale  offre  jilus  rarement  cette  disposition. 
Dans  beaucoup  de  cas  aussi,  l'artère  huniérale  est  située  plus  près 
de  la  tubérosité  interne  de  l'humérus  que  ne  l'indiquent  les  ana- 
tomistes.  Quatre  on  cinq  fois,  M.  Lisfranc  a  observé  cette  artère 
siégeant  sur  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras  en  se  recourbant 
presqu'à  angle  droit,  pour  venir  se  rendre  sur  la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  l'articulation  cubito-humérale.  On  concevra,  d'après 
ces  données,  combien  il  est  important  de  ne  jamais  pratiquer  la  sai- 
gnée avant  de  s'être  assuré  préalablement  de  la  position  de  l'artère 
et  du  trajet  qu'elle  parcourt. 

Obstacles  et  accidens  de  la  saignée. 

Il  n'est  point  indispensable,  pour  pratiquer  une  saignée,  que  le 
vaisseau  à  ouvrir  soit  visible  ;  si  la  pulpe  du  doigt  peut  le  faire  re- 
connaître, on  ne  doit  point  hésitera  plonger  profondément  l'instru- 
ment pour  l'atteindre,  lia  seule  précaution  à  prendre  est  de  péné- 
trer lentement.  On  sentira  le  défaut  de  résistance  fourni  par  la  lan- 
cette lorsqu'elle!  arrivera  dans  l'intérieur  de  la  veine,  et  on  verra 
bientôt  le  sang  remonter  le  long  de  la  lame. 

Si  les  veines  ne  sont  ni  visibles  ni  appréciables  au  toucher,  on 
pose  une  ligature  autour  du  bras  et  on  l'y  maintient  appliquée  une 
demi-heure,  une  heure,  pendant  laquelle;on  invite  le  malade  à  con- 
tracter fortement  ses  muscles.  Cette  simple  précaution  réussit  dans 
beaucoup  de  cas,  et  l'emploi  du  bain  où  l'on  conseille  de  mettre  le 
bras  pour  rendre  les  veines  plus  apparentes,  peut  être  avantageux 
dans  quelques  circonstances,  mais  quelquefois  il  a  l'inconvénient 
de  rougir  la  peau,  de  la  tuméfier  ainsi  que  le  tissu  cellulaire,  et  de 
masquer  complètement  les  vaisseaux.  Il  vaut  mieux  tenir  seulement 
la  main  plongée  dans  le  liquide. 

Une  ligature  trop  peu  serrée  rend  la  saignée  baveuse;  une  liga- 
ture trop  fortement  appliquée  gêne  le  cours  du  sang  artériel,  par 
suite  la  saignée  s'arrête  :  on  remédie  à  ces  inconvéniens  en  serrant 
ou  relâchant  la  bande  suivant  l'indication. 

Les  manches  des  vètenîens  de  certains  malades,  et  particulière- 
ment des  femmes  de  la  campagne,  sont  extrêmement  serrées.  Si  l'on 
.se  contente  de  les  faire  retrousser  et  qu'on  applique  ensuite  la  liga- 
tui-e,  à  peine  la  veine  est-elle  ouverte  que  le  sang  cesse  de  couler,  à 
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cause  de  la  double  constriction  exercée  par  ces  vétemens.  Les 
manches  ainsi  retroussées  ont  encore  l'inconvénient,  quand  on  les 
abaisse,  de  déplacer  la  bande  et  la  compresse  aj)pliquces  sur  la 
plaie,  el  si  on  les  maintient  relevées  elles  font  l'office  de  ligature  et 
exposent  la  saignée  à  se  rouvrir. 

On  sait  que  les  personnes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint  sont 
ordinairement  difficiles  à  saigner  :  celte  règle  offre  cependant  des 
exceptions.  Ainsi  chez  les  femmes  du  peuple  qui  exercent  fréquem- 
ment leurs  membres  thoraciques,  on  pratique  d'habitude  la  phlé- 
botouiie  avec  facilité.  Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  les  vais- 
seaux sont  plus  volumineux  chez  ces  femmes,  mais  bien  encore 
parce  que  leurs  avant-bras  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement du  reste  de  leur  corps.  Il  semble  que  les  contractions 
fréquemment  exercées  par  les  muscles  sur  le  tissu  cellulaire  anti- 
brachial sous-cutané,  soient  cause  de  son  espèce  d'atrophie  rela- 
tive. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  veines  les  plus  apparentes  soient  les 
plus  faciles  à  piquer.  Souvent  ces  veines,  dépourvues  de  tissu  cellu- 
laire ambiant,  sont  roulantes,  et  fuient  sous  la  lancette.  Cette  dis- 
position est  surtout  remarquable  chez  les  vieillards  secs  et  déchar- 
nés dont  la  peau  coriace  et  terreuse  résiste  à  l'action  de  l'instrument. 
On  doit  dans  de  semblables  circonstances  placer  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  à  une  distance  tiès-rapprochée  sur  le  trajet  du 
vaisseau,  afin  de  le  maintenir  et  de  tendre  la  peau,  qui  de  cette 
manière  se  laisse  diviser  plus  facilement. 

Lorsque  la  piqûre  de  la  lancette  a  divisé  seulement  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  il  est  facile  de  reconnaître  à  la  couleur  bleue  de  la 
veine  siégeant  dans  le  fond  de  la  plaie,  que  ses  parois  n'ont  point 
été  divisées.  On  doit  alors  reporter  de  suite  l'instrument  dans  la 
solution  de  continuité  et  piquer  de  nouveau  ;  cette  seconde  piqûre 
n'est  nullement  douloureuse  et  le  sang  jaillit  aussitôt.  Si  l'incision 
de  la  peau  n'était  plus  en  rapport  avec  la  veiue,  on  chercherait  par 
des  tractions  ménagées  à  rétablir  le  parallélisme  détruit. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang, 
bien  que  la  veine  ait  été  ouverte.  L'ouverture  de  la  plaie  peut  être 
bouchée  par  un  petit  peloton  de  graisse.  Il  faut  alors  ou  le  refouler 
en  dedans  avec  l'extrémité  d'un  sivlet,  ou  l'exciser  avec  des  ciseaux. 
Lorsque  l'ouverture  de  la  peau  a  peu  d'étendue,  le  sang  peut,  en  se 
coagulant  sur  les  bords  de  la  solution  de  conliuuitc,  diminuer  peu 
à  peu  le  calibre  du  jet  du  liquide  et  l'intercejjter  complètement. 
Quelques  petits  coups  secs  donnés  avec  le  doigt  sur  le  trajet  de  la 
veine,  de  légères  frictions  pratiquées  de  bas  en  haut,  détachent  or- 
dinairement ce  caillot  qu'on  peut  encore  enlever  avec  l'extrémité 
d'un  stylet  ;  il  faut  avoir  soin  cependant  de  ne  pas  le  faire  pénétrer 
trop  avant  dans  la  crainte  d'enflammer  la  veiue. 

Beaucoup  de  malades  s'imaginent  hâter  la  .sortie  du  sang  en  con- 
tractant fortement  le  bras,  l'avaut-bras,  et  exerçant  defrtquens  niou- 
vemens  tle  pronatiou  et  de  supination.  D'autres  tendent  le  bras,  en 
refusant  de  le  laisser  appuyer  dans  la  main  de  l'opérateur,  chargé 
de  le  soutenir.  Outre  que  cette  raideur  et  ces  mouvemens  forcés 
fatiguent  promptement  ceux  qui   les  exécutent,  ils  gênent  l'écoulé- 
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ment  du  sang  et  disposent  à  la  syncope.  On  ne  saurait  donc  trop 
recommauder  aux  malades  de  n'employer  que  le  degré  de  force 
nécessaire  pour  faire  tourner  le  iancetier  ou  la  bande  placée  dans 
leur  main. 

La  vue  de  la  lancette  ou  du  sang,  l'impression  produite  par  la 
piqûre,  peuvent  amener  la  syncope  presqu'au  début  de  la  saignée. 
Dans  ce  cas,  on  doit  relàclier  la  bande,  faire  revenir  le  malade  en 
lui  jetant  quelques  gouttes  d'eau  froide  sur  le  visage;  si  ces  moyens 
sont  insuflisans,  on  l'étend  horizontalement  en  l'inclinant  sur  le  côté 
gauche,  on  fait  des  frictions  sur  la  région  du  cœur  et  on  place  à 
distance  sous  ses  narines  quelque  liqueur  aromatique.  Ou  applique 
le  pouce  immédiatement  au-dessus  de  l'ouverture  pratiquée  à  la 
veine,  afin  de  s'opposer  à  la  sortie  du  sang,  et  ou  ne  donne  de  nou- 
veau issue  au  liquide  qu'autant  que  le  malade  est  revenu  complète- 
ment à  lui  et  en  ayant  soin  de  le  maintenir  couché  durant  le  temps 
que  le  sang  s'écoule. 

Lorsque,  malgré  les  précautions  indiquées  plus  haut,  un  filet  ner- 
veux vient  à  être  lésé,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  douleur  vive  que 
le  malade  éprouve  au  centre  même  de  la  plaie,  et  qui  s'irradie  bien- 
tôt sur  divers  point  du  bias,  au  lieu  d'agrandir  l'ouverture  comme 
on  l'a  conseillé,  dans  la  vue  de  couper  complètement  le  filet  ner- 
veux, on  a  recours  aux  bains,  aux  cataplasmes  émolliens,  aux  po- 
tions narcotiques  et  aux  lotions  de  laudanum  sur  la  plaie  elle-même. 
■  Si  la  phlébite  se  déclare  on  la  combat  par  le  repos,  la  diète  et  de 
fréquentes  et  nombreuses  applications  de  sangsues  sur  tout  le  trajet 
du  vaisseau  enflammé. 


ART.  849. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 


Considérations  sur  tes  excroissances  et  les  végétations  ;  leur  na- 
ture, leur  marclie  et  leur  traitement. 


On  observe  souvent,  après  divers  symptômes  syphilitiques, 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  déformes  variées, 
aux  parties  génitales  et  à  l'orifice  des  muqueuses  en  général. 
Ces  tumeurs  ont  été  divisées  en  deux  grandes  classes,  et  leur 
nature  différant  essentiellement,  elles  ne  doivent  point  être 
confondues  par  le  praticien;  ce  sont  les  excroissances  et  les 
végétations. 

Les  excroissances  ne  sont  que  des  prolon  gemens  des  replis 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau,  formés  par  l'inflam- 
mation et  le  développement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ; 
les  végétations,  au  contraire,  sont  de  vérita  blesproduits  nou- 
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veaux  qui  se  forment  de  tontes  pièces,  croissent  et  se  déve- 
loppent, nous  pourrions  dire,  indéfiniment,  car  elles  varient 
depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'au  volume  du 
poing  d'un  adulte.  Les  premières  ont  leur  siège  presque 
constant  à  l'anus  ou  à  l'orifice  du  vagin  chez  la  femme  ;  elles 
sont  très-souvent  le  résultat  de  la  malpropreté,  du  frotte- 
ment exercé  par  la  marche  ou  par  toute  autre  cause.  Bien 
qu'elles  soient  considérées  parla  plupart  des  praticiens  comme 
un  symptômede  syphilisancienne,  elles  ne  sont  très-souvent 
produites  que  par  les  causes  irritantes  que  nous  venons  d'é- 
numérer  ;  mais  leur  principale  différence  existe  dans  leur 
terminaison. Les  excroissances,  en  effet,  n'étant  que  despro- 
longcraensde  tissus  hypertrophiés,  il  est  évident  que  lorsque 
ces  tissus  auront  été  réduits  à  leur  état  normal,  soit  par  des 
moyens  locaux,  soit  par  un  traitement  général ,  la  tumeur 
disparaîtra  sans  que  dans  certains  cas  on  ait  hesoin  de  l'at- 
taquer directement ,  au  lieu  que  lorsque  des  végétations  se 
sont  développées  sur  une  partie  et  ont  acquis  un  certain  vo- 
lume, il  est  rare  qu'elles  se  dissipent  d'elles-mêmes  sans  né- 
cessiter un  traitement  local  que  nous  exposerons  plus  bas. 
Ces  dilférences  étaient  essentielles  à  noter  avant  de  passer  à 
l'histoire  de  ces  deux  maladies. 

Les  excroissances  syphilitiques  (condylomes,  crètes-de- 
coq)  ne  sont  pas  très-communes  :  depuis  six  mois  nous  en 
avons  vu  à  peine  quelques  exemples  dans  le?  salles  des  véné- 
riens ,  encore  ont-elles  cédé  très-facilement  au  traitement 
employé  po^u' combattre  les  autres  symptômes  de  syphilis; 
nous  aurons  donc  peu  de  choses  à  dire  de  cette  affection  que 
M.  Culleritr  considère  comme  le  résultat  d'une  irritation 
syphilitique  ou  autre,  et  contre  laquelle  il  n'a  presque  jamais 
aucun  moyen  spécial  à  diriger  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  végétations,  affection  excessivement  commune  et  qui 
mérite  de  fixer  toute  notre  attention. 

Les  végétations  succèdent  le  plus  souvent  àlablennorrha- 
gie,  la  balanite,  l'utéro-vaginile  ;  quelquefois  elles  se  dé- 
veloppent sur  la  cicatrice  d'anciens  chancres,  ou  elles  rem- 
placent les  pustules  muqueuses,  etc.;  c'est  donc  un  symptôme 
de  syphilis  plutôt  secondaire,  successif,  que  constitutionnel, 
distinction  fort  importantect  que  nous  avons  établie  dans  un 
précédent  article  (i).Nous  avonscru  remarquer  en  effet  que 
parmi  les  individus  traités  sans  mercure  et  chez  lesquels  la 


(i)  Voy.  art.  766. 
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maladie  récidivait,  on  observait  fréquemment  des  végétations, 
des  pustules  muqueuses  ou  quelques  alî'ectious  cutanées  lé- 
gères succédant  à  peu  d'intervalle  à  la  maladie  primitive,  tan- 
dis que  les  malades  qui  se  présentent  à  l'hôpital  avec  des 
exostoses  ,  des  caries  profondes  ,  des  tubercules  et  des  ulcé- 
rations de  la  gorge  et  de  la  bouche,  symptômes  consécutifs 
d'une  affection  générale  et  de  longue  durée,  ont  pour  l'ordi- 
uftire  fait  un  usage  abusif  de  ce  médicament.  Cette  observa- 
tion est  générale  et  peut  servir  à  jeter  quelque  jour  sur  la 
question  controversée  du  traitement  de  la  syphilis  sans  mer- 
cure. 

Quelquefois,  mais  dans  un  petit  nombre  de  cas,  les  végé- 
tations surviennent  comme  symptôme  primitif  et  unique  de 
!a  vérole.  Au  n'  ii  de  la  petite  salle  a  été  reçu,  dans  les  pre- 
miers jours  d'avril,  un  homme  d'une  très-forte  constitution, 
portant  sur  la  face  supérieure  du  gland  et  sur  le  prépuce  une 
masse  de  végétations  du  volume  environ  de  la  moitié  d'un  œuf 
de  poule.  Cet  homme  a  déclaré  que  huit  jours  après  avoir 
vu  une  femme  suspecte,  il  était  survenu  au  côté  gauche  du 
gland  un  petit  bouton  qu'il  avait  arrache  avec  les  ongles  et 
qui  fut  remplacé  par  une  petite  végétation.  Quelques  jours 
après  plusieurs  autres  se  développèrent  sur  le  gland  et  le 
prépuce,  et  acquirent  dans  l'espace  de  cinq  mois  le  volume 
que  nous  leur  avions  remarqué.  Cet  homme  nous  aflîrma  à 
plusieurs  reprises  n'avoir  jamais  eu  aucune  affection  véné- 
rienne. Il  continuait  du  reste  depuis  cinq  mois  à  se  livrer  au 
coït  malgré  cette  tumeur  énorme  qu'il  n'introduisait,  disait -il, 
qu'avec  difficulté  et  en  déterminant  quelques  douleurs. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  dix  malades  environ  sont 
entrés  à  l'hôpital,  offrant  des  végétations  sur  quelque  pai'- 
tie  du  corps.  La  plupart  des  hommes  les  portaient  sur  le 
gland  et  à  la  face  interne  du  prépuce  ;  chez  deux  d'entre  eux 
seulement  les  végétations  s'étaient  développées  à  l'anus,  et 
chez  l'un  d'eux,  c'était,  de  son  propre  aveu,  apiès  un  rappro- 
chement contre  nature.  Chez  les  femmes,  ces  tumeurs  se 
trouvaient  à  l'orifice  du  vagin  et  sur  le  périnée,  chez  une 
seule  une  petite  végétation  avait  crû  dans  la  profondeur  du 
vagin,  et  chez  une  autre  sur  le  col  même  de  l'utérus, 

Mais  toutes  les  ouvertures  des  muqueuses  peuvent  être  le 
siège  de  ce  développement.  Ainsi  31.  CuUerier  en  a  rencon- 
tré à  la  commissure  des  lèvres,  sur  la  langue,  et  le  voile  du 
palais,  à  l'entrée  des  narines,  dans  le  conduit  auditif,  etc.  On 
sent  que  dans  ces  différens  cas,  et  surtout  lorsque  les  tumeurs 
siègent  sur  la  langue,  il  doit  être  facile  de  les  confondre  avec 
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des  végctalions  non  syphilitiques;  mais  les  conséquences  de 
celte  erreur  seraient  fort  peu  importautes,  car  dans  l'un  et 
l'autre  cas  le  traitement  local  doit  être  à  peu  près  le  même. 

Les  végétations  une  fois  développées  et  parvenues  à  un 
certain  degré  de  grosseur  ne  peuvent  plus  être  détruites  que 
par  les  secours  de  l'art.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles 
augmentent  de  volume,  s'étendent  et  envahissent  les  parties 
voisines,  et  peuvent  causer  divers  accidens  sur  lesquels  nous 
allons  appeler  l'attention. 

Au  n°  53  de  la  seconde  salle  a  été  reçu,  le  5  avril,  un  jeune 
homme  portant  sur  le  gland  des  végétations  considérables. 
Au  mois  de  juin  i8o3,  il  contracta  une  blennorrhagie  pour 
laquelle  il  prit  de  la  tisane  ,  cent  quatre-vingts  pilules  mer- 
curielles  et  du  copahu.  Au  bout  de  quelques  mois  la  blen- 
norrhagie devint  moins  intense,  mais  l'exercice  continuel  du 
cheval,  auquel  il  était  forcé,  s'opposa  à  la  guérison  com- 
plète. Il  survint  bientôt  des  végétations  sur  le  gland  et  à  la 
face  interne  du  prépuce.  Au'mois  de  janvier  dernier,  le  pré- 
puce fut  fendu  et  les  végétations  enlevées,  ;;  ais  elles  ne  tar- 
dèrent pas  à  repousser  avec  plus  de  viblence,  et  en  peu  de 
temps  le  gland  avait  acquis  un  volume  énorme.  A  son  entrée 
à  l'hôpital,  cet  homme  offrait  sur  le  côté  gauche  du  prépuce 
une  large  ulcération,  par  laquelle  les  végétations  s'étaient 
fait  jour  en  dehors.  Il  s'écoulait  par  la  plaie  et  par  l'ouver- 
ture naturelle  du  prépuce  une  humeur  fétide  et  très-abon- 
dante, et  le  moindre  contact  y  déterminait  une  hémorrhagie. 
Il  fallut  fendre  le  prépuce  dans  toute  sa  longueur  pour  mettre 
ces  végétations  à  nu,  et  les  enlever  complètement  avec  des 
ciseaux  courbes.  Cet  homme  est  aujourd'hui  presqu'entière- 
ment  guéri. 

Un  autre  malade  a  été  reçu  et  opéré  dans  des  circonstan- 
ces à  peu  près  semblables. 

Nous  avons  vu  chez  deux  individus  couchés  dans  la  même 
salle,  une  petite  végétation  survenue  dans  le  canal  de  l'urètre 
s'opposer  au  cours  de  l'urine.  Chez  un  autre,  un  paquet  de 
végétations  développées  à  la  marge  de  l'anus  gênait  considé- 
rablement la  défécation.  Chez  plusieurs  femmes  le  coït  devait 
être  rendu  presque  impossible. 

On  prévoit  aisément  quels  doivent  être  les  accidens  mé- 
caniques déterminés  par  le  développement  de  ces  tumeurs, 
qui  continuellement  frottées,  irritées,  baignées  d'un  liquide 
purulent,  peuvent  d'ailleurs  finir  par  revêtir  un  mauvais  ca- 
ractère et  se  couvrir  d'ulcères  rebelles  et  saignans. 

Bien  que  dans  la  plupart  des  cas  les  végétations  se  mani- 
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feslent  à  la  suile  fie  symptômes  syphilitiques,  M.  Culleiiern'em- 
ploiepresque  jamais  pour  les  combattre  que  des  moyens  pure- 
ment locaux.  C'est,  suivant  ce  médecin,  un  symptôme  de  peu 
d'importance  et  qui  est  fort  rarement  suivi  -le  l'mfection 
générale. Tous  ses  efforts  tendent  donc  à  les  détruire  par  un  des 
moyens  que  nous  allons  énumérer,  et  lorsque  les  malades 
en  sont  complètement  débarrassés,  aucun  préservatif  ne  leur 
est  administré. 

C'est  sous  l'influence  d'une  cause  irritante  que  les  végé- 
tations se  développent  :  c'est  la  même  cause  qui  leur  fait 
prendre  un  volume  considérable  et  qui  les  fait  repulluler 
quelquefois  avec  une  opiniâtreté  désespérante.  Tous  nos 
efforts  doivent  donc  tendre  d'abord  à  combattre  cette  inflam- 
mation avant  d'employer  aucun  moyen  pour  les  détruire.  Le 
repos,  la  diète,  les  bains  locaux  émoUiens,  les  applications 
de  sangsues,  les  boissons  adoucissantes  ramènent  la  tumeur 
à  l'état  d'indolence  nécessaire  pour  qu'on  puisse  l'enlever. 
Le.  sangsues  doivent  être  appliquées  au  nombre  de  dix  à 
douze  -ur  les  végétations  elles-mêmes,  jusqu'à  ce  qu'elles  ne 
soient  ni  très-rouges  ni  très-douloureuses.  Huit  à  dix  jours 
de  préparation  sont  ordinairement  suffisans. 

Au  n  '  55  a  été  couché,  le  19  mars,  un  jeune  homme  qui, 
ayant  été  atteint  de  chancres  et  de  bubons,  fut  traité  seu- 
lement par  les  antiphlogistiques.  Quelque  temps  api  es 
il  survint  des  végétations  fort  abondantes  sur  le  gland 
et  à  la  face  interne  du  prépuce  ;  mais  l'ouverture  de  ce  der- 
nier étant  très-large,  on  pouvait,  malgré  le  dcvelo,)penient 
considérable  des  végétations,  les  mettre  facilement  à  décou- 
vert. Des  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs  repiises  sur 
les  tumeurs  elles-mêmes,  des  bains  locaux  émolliens  et  des 
cataplasmes  calmèrent  l'irritation,  et  le  3  avril  on  les  enleva 
toutessuccessivcmentavec  des  ciseaux.  L'opéra  ion  futextrê- 
mement  douloureuse,  et  le  malade  continua  à  souffrir  pendant 
plusieurs  heures;  mais  une  saignée,  des  bains  et  une  potion 
calmante  apportèrent  un  soulagement  tel,  que  l'inflammation 
consécutive  fut  très-faible  et  que  ce  malade  put  sortir  au  bout 
d'un  mois  presque  entièrement  guéri. 

Cette  opération,  quoique  douloureuse,  est  en  général  d'assez 
facile  exécution.  Il  survientrarementd'autre  accident  qu'une 
hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  et  qui  pourrait  être 
portée  au  point  de  compromettre  la  vie  des  malades,  si  l'on 
ne  se  hâtait  de  l'arrêter. 

Au  n°  5o  de  la  seconde  salle  a  été  couché,  le  5  mars, 
ToM.  y.  18 
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un  jeune  ho;nme  de  dix-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  blen- 
norrhayie,  portait  sur  le  gland  et  à  la  face  interne  du  prépuce 
une  quantité  considérable  de  végétations.  Il  fallut  les  mettre 
à  nu  par  deux  incisions,  puis  elles  furent  toutes  enlevées  assez 
prouipteiuent  avec  les  ciseaux.  Le  malade  supporta  l'opéra- 
tion avec  beaucoup  de  courage  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  éprou- 
ver des  défaillances  et  il  survint  une  héniorrhagie  très-abon- 
dante, dont  on  neput  serendremaîtr.e  qu'en  cautérisant  avec 
le  fer  rougi  au  feu.  L'inflammation  con;éc^t|ve  a  été  assez 
vive, et  aujourd'hui  encore  les  plaies  sont  loin  d'être  cicatrisées. 

Un  accident  semblable  est  arrivé  à  un  malade  couché  au 
n"  45>  et  qui  portait  sur  la  face  antérieure  du  gland  une 
énorme  végétation  implantée  par  un  pédicule  assez  étroit. 
Quand  l'hémorrhagie  est  peu  abondante,  une  légère  compres- 
sion suffit  pour  l'arrêter;  mais  comme  il  est  souvent  difticilc 
d'établirconvenablemeutunbandagesur des  parties  molles  et 
mobiles  et  que  le  sang  sort  ordinairement  de  ces  parties  érec- 
tiles  en  nappe  et  coiuuie  d'une  éponge,  la  cautérisation  avec 
le  fer  rouge  est  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  eflicace. 

Les  végétations  enlevées,  on  panse  à  plat  avec  lecératetla 
charpie,  et  l'on  continue  l'emploi  des  émolliens  pour  préve- 
nir le  développement  de  l'inflammation  consécutive.  Quand 
elles  sont  nombreuses,  il  est  rare  qu'on  puisse  les  atteindre 
toutes  en  une  seule  fois.  Les  plus  petites,  qui  échappent  à 
l'instrument,  disparaissent  ordinairement  avec  la  suppuration. 
Il  en  est  de  même  de  celles  qui  siègent  aux  parties  génitales 
des  femmes  enceintes.  M.  CuUerier  cherche  rarement  à  les 
détruire  avant  l'accouchemen!,  quand  la  grossesse  est  avan- 
cée, l'expérience  lui  ayant  appris  que  souvent  elles  disparais- 
sent avec  l'écoulement  des  lochies. 

Quand  l'inflammation  produite  par  les  incisions  est  apai- 
sée, on  remplace  les  émolliens  par  l'eau  blanche,  la  poudre 
de  calomel  ou  l'onguent  mercuriel,  et  l'on  obtient  ainsi  lu 
parfaite  cicatrisation  sans  donner  le   mercure  àTintérieur. 

L'incision  des  végétations  est  certainement  le  mojen  le 
plus  prompt  et  le  moins  douleureux  d'en  obtenir  la  cure 
complète,  mais  plusieurs  malades  timides  refusent  de  se  sou- 
mettre àcette  opéralicn.  La  ligature  et  la  cautérisation  peu- 
vent au  besoin  remplacer  l'instrument  tranchant,  et  dans  ce 
moment  il  y  a  dans  les  salles  un  jeune  homme  qu'on  soumet 
depuis  huit  jours,  au  premier  de  ces  procédés;  chaque  pa- 
quet de  végétations  t!st  embrassé  successivement  par  un  fil, 
et  la  ligature  serrée  chaque  jour  de  plus  en  plus;  mais  les 
douleurs  que  le  malade  éprouve  sont  incomparablement  plus 
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A'îves  que  celles  qui  résulteraient  d'une  prompte  incision, 
puisqu'il  faut  chaque  jour  renouveler  une  opération  dont  la 
sensation  pénible  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures.  La 
cautérisation  avec  l'acide  nitrique  a  également  été  tentée  sur 
des  femmesqui  portaient  à  rorilice  de  la  vulve  et  sur  le  péri- 
née une  très-grande  quantité  de  petites  végétations  dont  l'in- 
cision eût  été  fort  longue  et  fort  pénible.  Chaque  jour  on 
promenait  sur  ces  tumeurs  un  pinceau  chargé  de  nitrate 
acide  de  mercure,  et  après  plusieurs  semaines  on  est  enfln 
patvenuà  les  flétrir  et  à  les  détacher  en  grande  partie. 

Les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer  ne  sont  pas 
toujours  nécessaires  pour  débarrasser  les  malades  de  leurs 
végétations.  Lorsqu'on  est  appelé  dès  le  début  de  leur  déve- 
loppement, ou  lorsqu'elles  restent  petites  et  disséminées, 
quelques  émolliens,  une  forte  solution  d'opium,  de  la  poudre 
de  calomel  les  empêchent  quelquefois  de  s'accroîire  et  peu- 
vent même  les  enlever  tout-à-fait.  Nous  pourrions  citer  un 
assez  grand  nombre  d'exemples  de  ce  genre.  L'onguent  mer- 
curiel  ou  mieux  le  cérat  mercuriel  a,  dans  certains  cas,  aussi 
une  action  très-sensible  sur  la  disparition  de  ces  tumeurs; 
cependant  il  est  vrai  de  dire  qu'en  général  les  topiques  sont 
sans  effet  sur  les  végétations,  et  qu'il  faut  presque  toujours 
les  attaquer  par  des  moyens  chirurgicaux. 

L'opération  que  réclame  le  traitement  de  cette  affection 
est  d'une  exécution  facile;  mais,  avec  quelque  soin  qu'on  la 
pratique,  on  ne  peut  dans  quelques  cas  éviter  les  récidives 
qui  se  répètent  avec  une  opiniâtret  ''■  désespérante.  Le  moyen 
de  les  prévenir  est,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  bien 
détruire  l'inflammation  des  parties  sous-jacentes  avant  d'y 
porter  l'instrument  tranchant,  de  les  enlever  jusqu'à  la  ra- 
cine, et  de  ne  pas  en  laisser  une  seule  subsister,  quel  que 
soit  son  peu  de  volume.  Les  soins  de  propreté  sont  d'une 
nécessité  indispensable,  et  chez  beaucoup  de  malades  on  est 
forcé  d'exiger  l'absence  de  tout  jnouvemcnt  pendant  un 
certain  temps;  chez  d'autres,  enfin,  un  traitement  mercuriel 
intérieur  met  fin  à  toute  récidive,  tandis  que,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  le  mercure  est  tout-à-fait  sans  action  sur 
les  végétations,  ou  même  favorise  leur  développement  d'une 
manière  remarquable. 
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ART.    85o. 


Congtsiion  cérébrale  mortelle  survenue  dans  une  rixe.  Observa- 
tion communiquée  par  M.  Lecadbe,  docteur  en  médecine 
au  Havre. 


Le  5o  juin  i855,  deux  rouliers  chominaient  ensemble  sur 
la  route  du  Havre  à  Rouen;  en  parlant,  ils  avaient  fait  un 
repas  copieux  et  avaient  bu  outre  mesure.  Arrivés  à  trois 
lieues  du  Havre,  ces  deux  hommes  se  prirent  de  querelle  ; 

des  menaces,  ils  en  vinrent  aux  coups  :  le  nommé  Leg , 

quoique  d'une  force  athlétique,  fut  renversé  par  son  adver- 
saire qui  était  d'une  constitution  assez  faible,  et  ne  se  releva 
plus.  Des  personnes  placées  peu  au  loin,  ne  le  voyant  plus 
remuer,  allèrent  à  lui  et  le  trouvèrent  mort.  N- ...  lut  arrêté 
aussitôt,  et  la  justice  fut  informée.  La  mort  avait  eu  lieu  à 
midi;  l'autopsie  fut  faite  au  soir,  en  présence  du  procureur 
du  roi  et  du  juge  d'instruction  du  tribunal  de  première  in- 
stance du  Havre.  Voici  le  rapport  auquel  elle  donna  lieu  : 

«  Nous  soussigné,  docteur  en  médecine,  etc.,  sur  la  réqui- 
sition de,  etc.,  nous  sommes  transporté  ce  jour  à,  etc.,  à  l'ef- 
fet d'y  constater  le  genre  de  décès  du  nommé  Leg...,  roulier, 
trouvé  mort  sur  la  voie  publique  six  heures  auparavant; 
nous  avons  procédé  tout  aussitôt  à  l'examen  du  cadavre. 

»  Cinq  pieds  environ;  constitution  musculaire  très-pro- 
noncée; cheveux  roux;  vultuosité  de  la  face,  du  cou  et  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  excoriation  légère  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  ;  ecchymose  à  la 
peau  des  bourses;  aucune  autre  trace  de  sévices;  pupilles 
dilatées;  yeux  injectés;  lèvres  violettes;  pâleur  de  la  mu- 
queuse buccale  et  de  la  langue;  flaccidité  des  membres; 
reste  de  chaleur  vitale  au  tronc. 

»  Le  système  veineux  général,  fortement  rempli  d'un  sang 
noir  etdiflniuent;  larynx  et  trachée  sains. 

y>Au  thorax  :  poumons  sains,  crépitans,  légèrementengor- 
gés  de  sang  noir  à  leur  partie  postérieure;  cœur  plus  gros 
que  le  point  du  sujet;  cavités  gauches  vides  de  sang, cavités 
droites  remplies  de  sang  noir,  Toreillette  droite  principale- 
ment. 

»  Dons  l'abdomen  :  diaphragme  sans  lésion  aucune  ;  arbori- 
sation sanguine  à  l'extérieur  de  l'estomac  et  des  intestins; 
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estomac  rempli  d'alimens  à  moitié  digérés  et  d'un  mélange 
de  vin  rouge  et  d'eaa-de-vie  ;  duodénum  et  intestin  grêle 
remplis  de  matières  chyleuses;  vacuité  des  gros  intestins; 
injection  de  la  muqueuse  des  intestins  grêles  principale- 
ment. Engorgement  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  même. 
Vésicule  du  fiel  remplie  d'une  bile  très-verte.  Yessie  pleine 
d'urine.  L'ecchymose  du  scrotum  ne  dépasse  pas  la  peau; 
les  testicules  sont  parfaitement  sains. 

.)  A  la  tête  :  dure-mère  fortement  adhérente  aux  os;  sinus 
de  cette  membrane  remplis  d'un  sang  très-noir;  injection 
très-vive  de  l'arachnoïde  ;  quelques  gouttelettes  de  sang  s'é- 
chappent à  la  section  du  cerveau;  cet  organe,  le  cervelet  et 
la  protubérance  annulaire  ne  présentent  aucune  altération 
ni  aucune  rupture  de  vaisseaux;  les  ventricules  contiennent 
peu  de  sérosité  ;  la  moelle  de  l'épine  est  parfaitement  intacte. 

»  De  cet  examen,  tant  intérieur  qu'extérieur,  nous  con- 
cluons 1°  que  la  mort  de  Leg —  a  été  le  résultat  d'une  con- 
gestion subite  dans  les  vaisseaux  de  la  tête,  espèce  d'apo- 
plexie sans  épanchement,  qui,  par  la  compression  qu'elle  a 
occasionée,  a  paralysé  l'action  du  cerveau,  et  par  suite  celle 
des  poumons  et  du  cœur;  2°  que  les  causes  de  cette  conges- 
tion, à  laquelle  ledit  Leg...  était  prédisposé  par  le  volume  de 
son  cœur,  ont  été  la  colère,  la  plénitude  de  l'estomac,  l'i- 
vresse, la  position  déclive  de  la  tête  ù  l'instant  qu'il  a  été 
terrassé,  et  peut-être  même  le  poids  de  son  adversaire  sur  le 
thorax;  3°  qu'il  n'existe  sur  le  corps  aucune  trace  de  violence 
extérieure  qui  puisse  expliquer  cette  mort  foudroyante; 
4°  que  la  contusion  des  testicules,  qui  a  eu  lieu  du  vivant  de 
Leg...,  peut  fort  bien  l'avoir  abattu  sans  amener  aucun  autre 
préjudice. 

»  En  foi  de  quoi,  etc.  » 

Sur  ce  rapport,  N....  ne  tarda  pas  à  être  relâché.  Deux 
choses  dans  cette  observation  de  médecine  légale  doivent  at- 
tirer l'attention.  Premièrement  la  rareté  du  fait  pathologi- 
que; rareté  tellement  grande,  que  beaucoup  de  praticiens  ont 
nié,  contre  l'avis  de  Morgagni,  de  CuUen,  que  la  mort  pût 
avoir  lieu  ])ar  un  simple  coup  de  sang.  Secondement,  la  coïn- 
cidence de  la  rixe  et  de  la  mort  chez  Leg.  ..;  coïncidence  qui 
pouvait  être  terrible  pour  N...,  si  l'anatomie  pathologiq\ie 
n'était  venue  éclairer  le  médecin  et  les  magistrats. 
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ART.    85  1, 


Asphyxie  par  strangulation  chez  un  enfant  nouveau-né.  (Obser- 
vation communiquée  par  le  même.) 


Le  29  août  i853,  un  enlant  nouveau-né  fut  découvert 
sous  un  monceau  de  foin,  à  quelque  distance  de  la  vilLe.  Cet 
enfant  était  nu  ;  il  présentait  une  putréfaction  déjà  avancée. 
Sa  longueur  n'excédait  pas  vingt  pouces,  son  poids  était' de 
six  livres  et  demie  ;  le  cordon,  sans  ligature  aucune,  avait  dix- 
huit  pouces  de  longueur,  son  insertion  se  rapprochait  davan- 
tage des  extrémités  inférieures  que  du  sommet  de  la  tête. 
Ses  cheveux  avaient  près  d'un  demi-pouce  de  longueur; 
l'extrémité  des  ongles  dépassait  la  pulpe  des  doigts.  A  la  ré- 
gion antérieure  du  cou  existait  une  ecchymose  longue  de 
dix-huit  lignes  environ,  large  de  quatre  lignes,  pénétrant 
non-seulement  le  tissu  cellulaire,  mais  encore  le  tissu  mus- 
culaire placé  dessous.  A  la  partie  postérieure  du  cou,  autre 
ecchymose  moins  considérable  et  bien  moins  profonde.  La 
bouche  et  4es  organes  qu'elle  renferme  étaient  à  l'état  natu- 
rel. Aucune  lésion  au  lar^^nx  ni  à  la  trachée.  Le  diaphragme 
était  refoulé  en  haut;  le  th^^mus  était  très-développé  ;  les 
poumons,  d'une  couleur  rosée,  étaient  crépitans  et  vides  de 
sang.  Liés  au  thymus,  au  cœur,  au  foie,  ils  flottaient  quand 
on  les  plongeait  dans  l'eau.  Toutes  leurs  différentes  portions 
flottaient  également.  Les  cavités  du  cœur  étaient  à  peu  près 
vides  de  sang;  les  canaux  artériels  et  veineux,  le  trou  Botal 
étaient  oblitérés. 

L'estomac  et  le  duodénum,  injectés  dans  leur  membrane 
interne,  étaient  vides  d'alimens.  Les  intestins  grêles  n'of- 
fraient rien  de  remarquable;  les  gros  intestins,  et  principa- 
lement le  rectum,  étaient  remplis  de  méconium;  à  l'anus 
existaient  des  traces  de  celte  matière.  La  vessie  était  vide 
d'urine;  les  organes  parenchymateux  de  l'abdomen  étaient 
à  l'état  naturel. 

Une  assez  large  ecchymose  était  répandue  sous  le  cuir  che- 
velu. Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  légèrement  engorgés 
de  sang.  Le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  dans  leur  état 
normal. 

Evidemment,  cet  enfant  était  né  à  terme  et  viable,  il  avait 
dû  respirer  et  vivre  quelque  temps,  sans  qu'on  pût  au  juste 
détermiaer  la  longueur  de  ce  ten)ps;  la  cause  de  sa  mort  de- 
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vait  être  la  strangulation  opérée  par  un  corps  placé  seule- 
ment en  avant  du  cou,  la  nuque  appuyée  sur  un  corps  dur, 
lequel  aura  provoqué  cet  engorgement  des  vaisseaux  du 
cerveau,  qui  pourrait  être  aussi  le  résultat,  ainsi  que  l'ec- 
chymose du  cuir  chevelu,  d'un  accouchement  prolongé  :  il 
était  probable  qu'aucune  personne  de  l'art  n'avait  assisté  à 
cet  accouchement ,  puisque  le  cordon  était  resté  dans  toute  sa 
longueur. 

Ce  fait  confirme  ce  que  plusieurs  médecins  légistes  ont 
avancé,  c'est  que  dans  toute  asphyxie,  il  n'y  a  pas  nécessaire- 
ment engorgement  des  poumons  et  des  autres  organes.  Chez 
l'enfant  dont  nous  venons  de  parler,  il  n'existe  d'autre  vio- 
lence extérieure  qu'une  très-forte  strangulation,  et  néan- 
moins les  cavités  du  cœur  sont  à  peu  près  vides  de  sang,  les 
poumons  sont  à  l'état  de  nature.  Deux  causes  semblent  avoir 
provoque  cette  non-stagnation  du  sang  dans  les  organes  :  d'a- 
bord la  promptitude  de  sa  mort  par  une  forte  strangulation, 
et  c'est  un  fait  avéré,  que  la  stase  du  sang  dans  les  cavi- 
tés du  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  est  en  raison  inverse 
de  la  promptitude  de  l'asphyxie;  en  un  mot,  que  piuslamort 
déterminée  par  l'asphyxie  est  subite,  moins  il  y  a  de  sang  en- 
gorgé, et  vice  versa;  en  second  lieu,  la  nou-compression  des 
gros  vaisseaux  du  col  qui  a  laissé  quelques  iustans  la  libre 
circulation  du  sang.  Ce  ne  serait  donc  point  chose  facile,  si 
rasph3'xie  avait  eu  lieu  par  suffocation  et  non  par  strangula- 
tion, dans  un  de  ces  cas  i-ares  oi\  il  n'existe  chez  l'enfant 
nouveau-né  aucune  trace  de  violences  extérieures,  de  déter- 
miner au  juste  le  genre  de  mort. 

ART.    852. 

Vaginite  avec  écoulement  très-abondant  et  très-fétide  d'une  ma- 
tière limpide,  incolore^  occasionée  par  le  séjour  d'une  éponge 
dans  le  canal  vulvo-utériu. 

M.  Cazenave  a  publié  l'observation  suivante  dans  le  Bul- 
letin médical  de  Bordeaux  : 

Madame  veuve  Frigé,  sage-femme,  conduisit  chez  moi, 
il  y  a  près  de  trois  semaines,  une  jeune  personne  délicate, 
grêle,  lymphatique,  pour  laquelle  M.  le  docteur  Chandru 
avait  déjà  été  consulté,  se  plaignant  d'avoir  un  écoulement 
très-abondant  par  le  vagin,  d'une  matière  limpide,  incolore 
et  répandant  une  odeur  tellement  repoussante,  que  mon  ca- 
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binet  en  fut  infecté.  Cette  malade,  pressée  par  mes  ques- 
tions, se  borna  à  répondi  e  que  son  écoulement  ne  datait  que 
de  quatre  à  cinq  jours,  époque  à  laquelle,  vivement  sollici- 
tée de  céder  aux  désirs  d'un  monsieur,  elle  éprouva  une 
vive  douleur  au  col  utérin  après  le  coït,  suivie  presque  aus- 
sitôt d'un  flux  vaginal  dont  j'ai  déjà  indiqué  les  caractères. 

Cette  jeune  personne,  obligée  de  partir  pour  Paris  sous 
très-peu  de  jours,  avait  hâte  de  se  débarrasser  de  l'écoule- 
ment, mais  surtout  de  la  mauvaise  odeur  qu'il  répandait 
partout  où  elle  portait  ses  pas.  Mes  instances  pour  explorer 
le  vagin  et  le  col  de  l'utérus,  soit  par  le  loucher,  soit  à  l'aide 
du  spéculum  uteri,  furent  inutiles.  Je  dus  me  contenter  de 
prescrire  une  boisson  légèrement  astringente,  des  lotions 
et  des  injections  de  même  nature  faites  dans  le  canal  vulvo- 
utérin,  des  lotions  et  des  injections  désinfectantes  préparées 
avec  une  solution  assez  concentrée  de  chlorure  d'oxide  de 
sodium,  jusqu'à  ce  que  la  malade  voulût  bien  me  permettre 
de  toucher  et  de  voir.  Mademoiselle  N...  suivit  exactement 
mes  prescriptions,  mais  sans  fruit,  et  se  proposait  de  revenir 
chez  moi  le  lendemain,  lorsqu'en  se  lavant  sur  un.  bidet, 
les  cuisses  étant  très-écartées  et  la  vulve  entr'ou verte,  elle 
sentit  s'échapper  un  corps  molasse,  décomposé,  répandant 
une  odeur-de  matières  animales  putréfiées,  qui  n'était  autre 
chose  qu'un  morceau  d'épongé  introduit  dans  le  fond  du 
vagin  quelques  momens  avant  le  coït,  pour  s'opposer  à  la 
fécondation.  Dès  ce  moment,  le  flux  et  la  mauvaise  odeur 
cessèrent. 

Réflexions.  La  muqueuse  utéro-vaginale  jouit  d'une  sen- 
sibilité fort  variable  chez  les  différens  individus,  et  l'observa- 
tion de  M.  Cazenave  en  est  une  preuve  sensible.  Chez  cer- 
taines femmes,  en  effet,  les  frottemens  les  plus  répétés,  le 
séjour  dans  le  vagin  de  corps  plus  ou  moins  durs  et  irritans, 
produisent  tout  au  plus  quelque  douleur,  quelques  excoria- 
tions légères  dont  elles  ont  à  peine  la  conscience  ;chezd'au- 
tres,  au  contraire,  la  muqueuse  génitale  est  dans  un  étal 
d'éréthisme  continuel,  et  la  moindre  cause  irritante,  la  pré- 
sence d'un  pessaire,  le  coït  même  exercé  avec  modération 
suflisent  pour  y  déterminer  soit  de  vives  douleurs,  soit  un 
écoulement  opiniâtre  et  abondant. 

La  femme  dont  ou  vient  de  lire  l'histoire  était  sans  doule 
dans  ce  dernier  cas,  car  rien  n'est  plus  commun  que  de  ren- 
contrer, dans  la  pratique,  des  corps  étrangers  séjournant 
dans  le  vagin  depuis  une  époque  beaucoup  plus  longue,  des 
pessaires  abandonnés  depuis  plusieurs  mois,  des  tampons  de 
charpie,  etc.,  sans  qu'il   en   résulte  d'autre   incommodité 
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qu'un  peu  de  chaleur  et  de  suintement.  A  la  consultation  de 
l'hôpital  des  Vénériens,  nous  avons  vu  fréquemment  des 
femmes  atteintes  d'affections  légères  qui,  par  oubli  ou  négli- 
gence, conservaient  depuis  une  semaine  la  charpie  dont  on 
avait  tamponné  le  vagin,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  que, 
faisant  la  part  de  la  maladie  préexistante,  nous  avons  pu  ob- 
server chez  elles  cette  différence  de  sensibilité.  Chez  les  unes, 
en  effet,  on  retirait  la  charpie  presque  sèche  et  à  peu  près 
dans  l'état  où  elle  avait  été  introduite;  chez  d'autres,  le  long 
séjour  de  ce  corps  dans  le  vagin  avait  déterminé  une  assez 
vive  irritation  qui  se  manifestait  uniquement  par  de  la  rou- 
geur et  de  la  sensibilité  ;  chez  d'autres  enfin,  la  rougeur  était 
moins  prononcée,  mais  l'écoulement  était  très-abondant  et 
surtout  excessivement  fétide. 

Nous  avons  cherché  à  rattacher  ces  différens  effets  auxdif- 
férens  tempéramens  des  malades;  mais  nos  résultats  n'ont 
pas  été  assez  constans  pour  que  nous  puissions  déclarer  que 
l'irritation,  causée  par  le  tampon,  se  manifestait  par  une  leu- 
corrhée chez  les  personnes  grêles  et  lymphatiques,  par  de  la 
douleur  sur  les  tempéramens  sanguins,  etc.  Les  praticiens 
savent  combien  les  signes  extérieurs  de  la  constitution  nous 
donnent  une  fausse  idée  de  l'état  des  systèmes  générateurs. 
Sans  doute,  il  y  avait  une  cause  prédisposante  aux  différens 
désordres  que  nous  avons  observés,  mais  nos  recherches 
n'ont  été  ni  assez  suivies  ni  assez  nombreuses  pour  que  nous 
ayons  pu  la  saisir  et  en  tirer  quelques  conclusions  suffisantes. 

ART.    853. 


Observation  sur  Cempoi  des  vésicans  et  de  la  strychnine  contre 
l'amaurose. 


M.  le  docteur  Cazeiitu  a  publié  dans  le  même  journal  l'ob- 
servation suivante  : 

Un  hommedetrente-sixans,  d'une  constitution  robuste  et 
pléthorique, futalteint  decongestioncérébrale,  au  mois  d'août 
i852  ;  il  perdit  tout-à-coup  connaissance,  et  en  reprenant 
ses  sens  il  se  trouva  dans  un  état  de  cécité  complète.  Un 
traitement  antiphlogistique  actif  dissipa  d'abord  les  acci- 
deus  ;  mais  bientôt  la  vue  s'obscurcit  de  nouveau,  et  l'on 
tenta  inutilement  tous  les  moyens  pour  la  rétablir.  Un  selon 
fut  posé  à  la  nuque,  une  liqueur  stimulante  instillée  dans  les 
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yeux,  etc.  Un  médecin  lui  ayant  fait  avaler  des  médicamens 
énergiques,  parvint  seulement  à  déclarer  chez  lui  une  violente 
irritation  gastro-intestinale,  sans  que  la  vue  fût  en  rien  amé- 
liorée ;  enfin,  le  12  décembre'i853,  lorsqu'il  consultaM.  Ca- 
zentu  il  était  dans  l'état  suivant  :  les  yeux  avaient  perdu 
leur  expression  ,  le  gauche  ne  percevait  plus  la  lumière,  et  le 
droit  distinguait  à  peine  les  objets;  ses  pupilles  étaient  immo- 
biles, celle  du  côté  droit  inégale  et  contractée;  des  douleurs 
sourdes  se  faisaient  sentir  par  moment  dans  les  orbites. 

Ce  médecin,  après  avoir  reconnu  que  les  pupilles  ne  se 
contractaient  plus  sous  l'influence  de  la  lumière,  instilla  sous 
les  paupières  quelques  gouttes  d'une  dissolution  d'extrait  de 
belladone,  et  reconnut  de  cette  manière  que  du  côté  droit  seu- 
lement l'iris  avait  contracté  quelques  adhérences.  Le  traite- 
ment suivant  fut  alors  adopté. 

Le  10,  deux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  tempes; 
puis,  quand  l'inflammation  qu'ils  avaient  déterminée  fut  un 
peu  calmée  ,  un  quart  de  grain  de  strychnine  fut  étendu  sur 
la  plaie,  et  la  dose  en  fut  graduellement  portée  jusqu'à  un 
grain  et  demi  par  jour.  Les  vésicatoires  s'étant  desséchés,  de 
nouveaux  furent  promenés  autour  des  orbites,  tantôt  sur  les 
tempes,  tantôt  sur  l'.^rcade  snurciiière,  précisément  sur  le 
trajetdes  nerfs  frontaux.  Le  ig,  ilyeutune  amélioration  sen- 
sible, la  strychnine  déterminait  un  sentiment  de  cuisson 
assez  fort.  Le  2  janvier  M.  Cazentu  tailla  deux  rondelles  de 
coton  très-fin,  les  imbiba  d'alcool  ,  les  plaça  au-dessus  des 
sourcils  et  y  mit  le  feu;  la  combustion  fut  rapide,  la  doideur 
vive,  et  au  bout  de  quelques  secondes  on  avait  deux  surfaces 
dénudées,  sur  lesquelles  de  la  strychnine  fut  étendue.  Le  len- 
demain il  y  avait  une  amélioration  notable. 

Le  8 ,  le  malade  pouvait  lire  des  caractères  ordinaires.  Il 
survint  cependant  quelques  accidens  qui  forcèrent  de  laisser 
reposer  les  parties  que  l'on  stimulait  depuis  long-temps.  On 
se  borna  à  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  2  février  la  vision 
était  presque  rétablie,  et  le  16  mars,  époque  à  laquelle  le 
malade  ,  qui  était  fort  indocile,  cessa  de  venir  voir  son  mé- 
decin, la  guérison  était  presque  complète,  malgré  de  nom- 
breux écarts  de  régime. 
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ART.     854. 

Nouveau  mode  de  préparer  le  sirop  d'orgeat. 


M.  Blondeau  a  communiqué  à  la  Société  de  pharmacie  la 
formule  suivante  pour  préparer  le  sirop  d'orgeat  : 

Amandes  douces,  six  livres  ; 

—  amères,  deux  livres  ; 

Gomme  arabique  ,  une  livre  ; 

Sucre,  vingt  livres; 

Miel,  six  onces; 

Eau  de  fleur  d'oran2[er  ,  huit  onces. 


ART.  855. 


De  la  vente  des  médlcamens.  — De  quelles  peines  sont  passibles 
ceux  qui  se  livrent  à  cette  vente  sans  titre  légal.  — De  l'ac- 
tion civile  des  pharmaciens  contre  les  contrevenans.  (X  VlU^art,  ) 


Nous  avons  expliqué  dans  notre  dernier  article  les  règles  qui  s'appli- 
quent à  la  vente  des  raédicamens.  Nous  devons  examiner  maintenant 
quellf'S  pénalités  sont  applicables  aux  personnes  qui  eni'rciudraient  les 
piohibitions  établies  par  la  loi,  soit  que  l'infraction  soit  commise  par 
un  homme  de  l'art,  uu  droguiste,  une  communauté,  ou  un  siaiple  par- 
ticulier. 

L'art.  ."^5  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  est  ainsi  conçu  :  «  Les  épi- 
ciers et  droguistes  ne  pourront  vendre  aucune  composition  ou  prépa- 
ration pliaruiaceutique,  sous-peine  de  5oo  francs  d'amende.  » 

Ainsi  d'abord,  point  d'inci-rtiUide  à  l'égard  de  ceux  dn  contrevenans 
qui  sont  épiciers  ou  droguistes.  S'ils  ont  vendu  des  préparations  phar- 
maceutiques, s'ils  ont  débité  même  des  drogues  simples  au  poids 
médicinal,  la  peine  de  5oo  fr.  d'amende  li;ur  est  applicable,  et 
celte  application,  qui  ne  peut  être  l'aile  que  par  le  tribuoal  correction- 
nel, ne  peut  entraîner  aucune  dilBculié. 

L'art.  36  de  la  même  loi  prohibe  également  «  tout  débit  au  poids 
médicinal,  toute  distribution  de  drogues  et  préparations  médicamen- 
teuses sur  des  théâtres  ou  étalaq;es,  dans  les  places  publiques,  foires  et 
marchés»  Et  la  loi  du  29  pluviôse  an  XI  II  u  élevé  la  peine  de  cette 
dernière  contravention  jusqu'à  une  amende  de  25  à  600  fr.,  et  un  em- 
prisonnement de  trois  a  dix  jours.  Ainsi  encore,  point  de  diCGculté 
lorsqu'il  s'agit  des  charlatans,  ou  des  distributeurs  de  drogues  sur  la 
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Voie  [)ubliqiie  ;  la  loi   est    précise  et  la  peine  iif  ptiit  manquer  de   l(-s 
altcindie. 

Mais  la  iliBicullé  coimnence  à  s'élever  quand  il  s'agit  de  conlreve- 
nrir\s  qui  ne  soiil  ni  ('piciers,  ni  droguistes,  ni  vendeurs  sur  la  voii-  pu- 
blique. A  l'cj^ard  de  ces  contievenans  la  léfçislation  est  presque  désar- 
mée; car  il  n'existe  d'aulr<'  disposition  répressivi;  que  l';ut.  28  du 
titre  lef  de  la  loi  du  19-22  juillet  1791,  lequel  est  ainsi  conçu  :  «  En  cas 
de  vente  de  Hi(;(/('f<(/Nc;i.v  ^r/7c.s,  le  didinquant  sera  renvoyé  à  la  police 
correctionnirlle,  et  puni  de  100  f'r.  d'atiiendi'  et  d'un  emprisonnement 
qui  ne  pourra  excéder  six  mois.»  Or,  cet  articN-  ne  punit  que  la  vente 
des  iiiédicainens  nuisibles,  et  non  la  vente  illicite  de  niéditamens. 

La  Cour  de  cassation  s'est  efi'orcée,  par  sa  jurisprudence,  de  suppléer 
à  ce  silence  de  la  législation  ;  elle  a  étendu  ses  dispositions  répressives 
aux  cas  qui  ne  se  trouvaient  pas  énoncés  dans  son  texte. 

C'est  ainsi  d'abord  que  sous  le  nom  de  droguistes,  qui  se  trouve  dans 
l'art. 33  ci-dessus  cite  de  la  loi  de  germinal,  celle  Cour  a  compris  Ions 
Cfux  qui  préparent  et  vendent  des  drogues,  encore  bien  qu'ils  ne  pren- 
nent pas  cette  qualité.  L'arrêt  qui  consacre  cette  décision,  rendu  à  la 
date  du  9  octobre  iS24i  s'ap])uie  sur  les  motifs  suiv.-.ns  :  «  Que  si,  dans 
l'art.  53,  les  épiciers  ou  droguistes  sont  indiqués  spécialement,  cette 
indication  e>t  seulement  énonciative  de  ceux-qui  par  la  nature  de  leur 
comi:ierc<;  seraient  plus  disposés  à  faire  ces  sortes  de  ventes  proliibées; 
mnis  qu'elle  n'est  point  limitative,  et  que  ledit  art.  ô5  est  nécessaire- 
ment applicable  aux  individus  qui,  n'exerçant  |)as  la  piol'ession  de  dro- 
guiste, vendraient  des  compositions  ou  piéparations  pbarmaceuliques, 
ou  débiteraient  des  drogues  au  poids  médicinal,  tels  que  les  herboris- 
tes et  autres  marchands  ;  que  s'il  en  était  autrement,  toute  l'économie 
de  la  loi  sur  la  pulice  de  la  pliarmacie  serait  anéantie.  » 

On  ne  doit  pas  dissimider  que  cette  interprétation  pourrait  éprouver 
quelques  ditTlcultés  devant  les  tribunaux.  Sans  doute  on  doit  déplorer 
que  les  simples  particidiers  qui  sont  entièrement  étrangers  à  la  connais- 
sance des  drogues  médicinales,  et  qui  dès-lors  offrent  moins  de  garan- 
tie encore  que  les  dioguisles,  soient  à  l'abri  d'une  peine  qui  d<.-vrait 
cependant  être  proportionnée  au  danger  que  la  contravention  l'ait  cou- 
rir; mais  il  est  de  régie,  en  matière  pénale,  qu'on  ne  peut  jamais  ét(;n- 
dre  la  loi  au-delà  de  ses  termes,  et  il  parait  évident  qu'en  se  servant  du 
mot  clroi,'ulsle,  elle  n'a  entendu  que  ceux  qui  par  état  débitent  des 
drogues. 

La  Cour  de  cassation  parait  avoir  elle-même  reconnu  que  son  in- 
terprétation pouvait  être  contestée,  et  depuis  l'arrêt  qu'on  vient  de 
rappeler,  elle  a  adopté  un  autre  système.  En  eQ'et,  un  arrêt  ''u  2  mars 
i^^Sî  porte  :  o  Que  la  défense  faite  par  l'art.  56  (de  la  loi  du  21  germi- 
nal) à  tous  autres  que  les  pharmaciens  de  vendre  des  drogues  au  poids 
médicinal  étant  généiale  et  absolue,  elle  s'applique  aux  officiers  de 
santé  comme  à  tous  autres;  que  ces  mots  au  poids  médicinal  sont  em- 
ployés par  opposition  «/«  ir-H^u  en  ^rjs  des  droi;ues  simples,  permise 
par  l'art.  53  aux  épiciers  et  droguistes,  et  spécifie  par  celte  expression 
la  vente  des  drogues  en  détail ,  et  dans  les  proportions  prescrites  par 
les  médecins,  cliiriirgiens  et  officiers  de  santé;  que  cette  sorte  de  vente 
est  sévèrement  prohibée  par  l'art.  TjG  à  tous  autres  que  les  pharm.icicns, 
et  que  les  individus  qui  y  conti'eviennent  doivent  être,  [iiinis  corr'-ctlou- 
nelleuient  des  peines  prononcées  par  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII.  • 

Cet  arrêt  nous  donne  lieu  di;  faire-  deux  observations.  La  première 
est  qu'il  nous  paraît  bien  difficili-  il'étfîudre  comme  il  le  fait,  la  dispo- 
sition de  l'art.  31),  que  nous  avons  ci-dessiis  reproduit,  à  d'autres  ventes 
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qu'aux  ventes  sur  la  voie  publique  ;  c'tst  ce  qui  résuite  de  son  texte 
précis,  et  c'est  re  que  la  Cour  di;  cassation  elie-même  avait  reconnu 
par  arrêt  du  9  octobre  1824^  dans  lequel  ou  lit  0  que  l'art.  56  est  ré- 
pressif de  ceux  qui  distribuent  des  drogues  et  préparations  médica- 
nienteuses  sur  des  théâtres  ou  étalages,  dans  les  places  publiques,  foires 
et  marcbés,  c'esl-ù  dire,  des  individus  ordinairement  connus  sous  la 
dénomination  de  chartataris,  et  qui  se  livrent  à  ces  sortes  de  distribu- 
tions presque  toujours  en  plein  air.  • 

Ensuite,  et  à  plus  forte  r:iison,  cet  article  ne  peut-il  s'appliquer  aux, 
officiers  de  santé  et  médecins  qui  débiteraient  des  drogues  dons  des 
lieux  où  il  existe  un  pharmacien  ayant  officine  ouver'e.  Il  suTit  d'abord 
de. lire  l'art.  5G  pour  être  convaincu  de  son  inapplication  à  cette  es- 
pèce, et  nous  s(uumes  convaincus  que  la  plupart  des  tribunaux  résis- 
teraient à  l'interprétation  de  la  Conr  de  cassation  ;  mais  peu  de  mois 
expliquent  d'ailleurs  l'esprit  de  la  loi.  Les  droguistes,  les  é[)iciers,  les 
charlatans  n'oIî'r,ii(!nt  aucunes  garantiî-s  morales  et  scientifiques  de. 
leurs  compositions,  tnndis  que  ces  garanties  se  rencontrent  au  con- 
traire au  plus  haut  degré  dans  les  hommes  de  l'art.  Les  art.  55  et 
56  de  la  loi  que  nous  examinons  avaient  à  proléger  un  grand  intérêt, 
celui  de  la  santé  publique;  l'art.  9.7  au  contraire,  dont  nous  nous 
somiues  occupés  dans  notre  précédent  article,  et  qui  restreint  le  droit 
des  hommes  de  l'art  de  vendie  des  médicamens  à  un  cas  spécial,  ne 
proiégeait  qu'un  intérêt  privé,  celui  des  pharu)aciens.  De  là  les  peines 
rigoureuses  qui  frappent  les  épiciers,  les  droguistes  et  les  charlatans, 
dés  qu'ils  vendent  des  drogues  au  poids  médicinal,  et  l'omis-ion  de 
toute  pénalité  à  l'égard  des  hommes  de  l'art  qui  commettent  la  même  ' 
contravention.  La  sociéli',  ou  le  répète,  n'avait  intérêt  a  répiiuH'r  que 
la  première  de  ces  infractions;  la  dernière  ne  blessant  qu'un  intérêt 
particulier,  ne  pouvait  donner  lieu  qu'à  une  action  civile. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  qu'il  n'existe  de  véritable  omission  dans 
les  pénalités  de  la  loi,  qu'en  ce  qui  concerne  la  vente  des  médicamens 
par  les  particuliers;  celte  bicune  est  fâcheuse,  elle  peut  donner  lien  à 
de  graves  abus,  et  toutefois  cette  infractii)n  dans  un  grand  nombre  de 
cas  peut  rentrer  dans  les  prévisions  soit  de  l'art.  55,  si  le  vendeur  a  une 
boutique,  soit  de  l'art  56,  s'il  vend  stu-  la  voie  publique.  Quant  aux 
communautés  qui  feraient  ce  débit,  nous  ne  doutons  pas  qu'elles  ne 
doivent  être  assimilées  à  di-s  droguistes,  puisqu'elles  ont  un  dépôt  de 
drogues.  Mais  à  l'égard  des  hommes  de  l'art  qui  commettent  la  même 
contravention,  il  n'existe  aucune  peine  et  il  ne  duit  en  exister  aucuncv; 
ils  .sont  tenus  seulement  de-  léparer  le  ])réjudice  qu'ils  ont  pu  causer 
par  une  vente  illicite. 

La  loi  consacre  le  monopole  des  pharmaciens;  elle  porte  la  prohibi- 
tion fprmiîlle  de  vendre  des  médicnuiens,  h  l'exception  des  cas  qu'<'lle 
a  prévus.  Il  en  résulte  que,  même  dans  les  cas  où  aucune  peine  ne  se- 
rait applicable,  les  tribunaux  doivent  défendre  tout  établissement  ou- 
vert en  infraction  iuix  dispositions  de  In  loi  et  en  ordonner  la  fcriuetiire. 
Il  en  résulte  encore  que,  dans  tous  les  cas,  les  pharmaciens  qui  se  trou- 
vent lésés  par  l'infraction  ont  la  faculté  de  poursuivre  en  justice  les 
individus,  quels  qu'ils  soient,  qui  vendent  des  médicamens  sans  titre 
légal  et  cle  demander  conlic;  eux  des  dommages-inlérèls. 

Cette  poursuite,  qui  doit  être  faile  devant  les  tribunaux  correction- 
nels, puisqu'il  s'agit  d'une  infraction  réputée  délit  par  la  loi,  a  donné 
lieu  récemment  à  quelques  difficultés.  On  contestait  oux  pharmucieus 
le  droit  de  se  conslituer  parties  civiles  et  de  porter  plainte  contre  ceux 
qui  se  livraient  à  la  vente  illicite  des  médicamens.  Plusieurs  Cours 
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royales  ont  jugé  dans  ce  sens,  en  se  fondant  sur  ce  que  les  pharma- 
ciens ne  peuvent  justifier,  à  l'appui  de  leur  plainte,  d'un  dommage 
réel  et  appréciable  ;  que  les  proliihitions  ne  sont  claliiies  que  dans  l'in- 
térêt général  de  la  sanlé  pu!)li(|ue  et  non  dans  l'inlferèl  mercantile  des 
pharmaciens  ;  enfin  que  les  infiaclion.s  de  celle  nature  ne  peuvent  être 
poursuivies  que  ti'office  par  le  ministère  public.  Mais  cetle  opinion  n'a 
pas  jjrévaiu.  La  concurrence  illégale,  a-t-on  dit,  de  ceux  qui  sont  en 
dehors  de  cette  profession,  porte  atteinte  à  l'ordre  public  et  aussi  à 
rinterèt  privé.  Cet  intérêt  privé  est  incontestable  :  premièrement  sous 
le  rapport  matériel,  car  toute  concurrence  est  nuisible  ;  mais  à  côté  de 
cet  intérêt  matériel,  et  en  première  ligne,  se  place  un  intérêt  moral 
pour  chaque  pharmacien,  car  chacun  d'eux  est  intéressé  ;i  ce  que  »a 
profession  ne  soit  exercée  qu'honornhie:iient  par  des  personnes  ayant 
les  connaissances  que  la  loi  exige  et  en  aj'anl  justifié,  de  peur  que  les 
fâcheux  effets  de  l'ignorance,  du  cliarlatanisnie,  des  ventes  illicites  de 
drogiies  et  de  rénièdes  secrets,  ne  retombent  sur  les  pharmaciens,  le 
peuple  imputant  l'abus  de  la  profession  à  ceux  mêmes  qui  l'exercent 
légalement  et  consciencieusement.  L'adion  des  pharmaciens,  à  j)ait  et 
avant  rintérèl  pécuniaire,  poursuit  dune  la  réparation  d'un  préjudice 
tout  moral  :  la  conservation  de  l'honneur  et  de  l'exercice  conscien- 
cieux de  la  jHûfession.  C'est  confi>r:iién)ent  à  cetle  doctrine  que  la 
Cour  de  cassation  a  jugé,  par  un  arrêt  scleunel  du  i5  juin  iS55,  que  les 
pharmaciens  étaient  recevables  à  porter  plainte  et  à  se  constituer  par- 
ties civiles  contre  les  individus  qui  se  livrent  à  un  débit  illicite  de 
drogues.  Ce  point  paraît  aujourd'hui  à  l'abri  de  toute  contestation. 


F.  U. 
SOCIÉTÉS  SAVAiNTES. 


La  Société  de  médecine  de  Caen  propose  de  nouveau  pour  sujet  du 
prix-qu'('lle  décernera  en  iS35  de  : 

Déterminer  d'après  des  fuils,  cl  appuyer  sur  des  observai ioyis  cliniques^ 
les  rèsullals  locaux,  sympulhiqucs  cl  goncraux  de  l'action  des  purgatifs; 
préciser  les  étals  pathologiques  locaux  et  généraux  dans  lesquels  leur  usage 
est  indiqué ,  ainsi  que  les  avantages  cl  les  inconvéniL7is  qui  résultent  de  leur 
emploi  et  de  leur  abus  dans  leurs  différens  degrés  d'activité. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  siMont  adressés  francs  de  poil,  et 
avec  les  Ibruics  habituelles  des  concours,  avant  le  i*^'  avril  iSiiô,  à 
M.  Lafosse,  secrétaire  de  la  Sociélé. 

La  Société  de  médecine  du  déparlement  de  la  Moselle  a  proposé 
pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  : 

Indiquer  les  syniptvmes  et  le  siège  de  raffecllon  ccnnuc  géncratcmcitt 
sous  le  nom  de  mig.aine.  Faire  connaUre  les  causes  qui  la  font  naître  cl  en 
favorisent  te  retour;  sigrialcr  sa  marche.,  sa  durée,  ses  complications,  ses 
terminaisons  ;  caractériser  les  formes  qu'elles  peut  revClir  ;  établir  le  dia- 
gnostic et  le  prognostic ;  décrire  Us  altérations  organiques  locales  aux- 
quelles elle  peut  donner  lieu;  enfin  établir  le  traitement  préservatif  et  cu- 
ratif. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr.  Les  mémoires 
seront  adr(>ssés  dans  les  formes  académiques  à  M.  MAa^cHAL,  secré- 
taire de  la  Sociélé,  avant  le  i*'  août  i855. 
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VARIÉTÉS. 


Concours.  —  Le  concours  pour  la  cliairc  rie  clinique  <rnccouchemens 
a  été  termine  le  mardi  20  mai.  INI,  Puul  Dubois  a  été  nommé  profes- 
seur, non  sans  de  nombreuses  réclamations  de  la  part  des  élèves,  qui 
ont  protesté  j)ar  des  silllels  contre  la  décision  du  jury.  Les  ajîplaudis- 
semens  et  les  bravos  ont  cependant  couvert  ces  niarqui^s  de  dès-appro- 
bation, qui  eussent  probablement  été  aussi  vives  si  M.  Vclpeau  eût 
remporté  la  palme,  ces  deux,  candidats  s'élant  partag<;  les  sull'i  âges, 
et  ciiacun  d'eux  comptant  dans  l'assemblée  de  nombreux  et  zélés 
partisans. 

—  Un  autre  concours  va  s'ouvrir  devant  la  Faculté  pour  une  chaire  do 
clinique  externe.  Dix  candidals  sont  inscrits;  ce  sont  MM.  Sanson 
aîné,  Tbierry,  Lepelletier  du  ^Lms,  Bcrard  jeune,  Dubled,  Gucrbois, 
Blandin,  LislVanc,  Laujjicr,  Telpeau. 

Durée  probable  de  la  rie  des  nicdcclns.  —  Le  professeur  Gusper  de  Ber- 
lin s'est  occupé  de  recliercbes  inipurtanles  sur  la  durée  probable  de  la 
vie  des  individus  qui  exercent  l'art  de  guérir.  Les  praticiens  seuls  ont 
été  soumis  à  ces  calculs,  et  il  en  est  résulté  la  certitude  d'une  durée 
vitale  beaucoup  plus  courte  pour  eux  que  pour  les  littérateurs,  les 
avocats,  les  théoloç^iens,  etc. 

Si  la  durée  ordinaire  de  la  vie  est  de  soixante-dix  ans  en  Allema- 
gne, à  peine  le  quart  des  inéd(;cins  parvient  a  cet  àj^e  :  la  moitié  périt 
avant  la  cinquantaine.  La  comparaison  qui  a  été  établie  entre  les 
théologiens  et  les  médecins  est  vendue  sensible  par  la  comparaisoa 
suivante  : 

■Sur  mille  médecins  et  un  pareil  nombre  de  tiiéologi(?ns  il  mourut  : 


Dcpnis  l'âge  de     a3  à  32  ans,    82  médecins,    4^ '''«^olc^iens. 

-  58 
64 

iSo 
528 

—  255 


lia  durée  de  la  vie  des  médi-oins  est  dimc  beaucoup  p'us  courte  que 
celle  des  ihéolofjiens.  Compaiér;  .-1  celle  des  nuires  professions,  on  trouve 
encore  une  très  gran<le  d:HVMcn<-(;  ;  ainsi  si:r  cent  individus  des  profes- 
sions ci-après,  ont  atteint  l'àije  de  soixante-dix  an-;  et  au  delà 


5.3  à  ^7.  — 

149 

45  à  52  — 

160 

53  à  62  — 

210 

63  à  72  — 

2Z8 

70  à  82  — 

i4i 

83  à  92  — 

5o 

Théo!o<;iens 

42 

Ai;riculleurs 

4o 

Commerçons 

3,1 

Militaires 

02 

Avocats 

29 

Artistes 

28 

Médecins 

24 
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Nous  ne  dirons  rien  <1<'s  causes  nonilirouscs  qui  abréf^ont  ainsi  l.i  du- 
rée de  la  vie  des  praticiens;  cliacnn  de  nos  Iccleiiis  connaissait  les  fa- 
tigues et  les  daiîgers  de  notre  honorable  proCession,  mais  peu  d'entre, 
eux,  sans  doute,  savaienl  les  faibles  cbances  de  longévité  que  viennent 
de  nous  démontrer  les  recherclies  du  professeur  de  Berlin. 

Rcsponsabililc  mà'Jifalc. — Il  n'est  bruit  dans  le  monde  médical  que 
d'un  jugement  que  vient  de  rendre  la  Cour  royale  de  Rouen,  et  qui 
tend  à  soumettre  les  mé(iecius  à  une  responsabilité  telle,  que  l'exer- 
cice de  leur  art  deviendrait  lout-à-fait  impossible.  .Si  une  pareille  juris- 
prudence était  adoptée,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  les  méde- 
cins, les  avocats,  les  juges  eux-niômes,  pourraient  être  continuellement 
mis  en  cause  par  le  public.  Aucun  tribunal  n'avait  encore  fait  une  pa- 
reille application  de  la  loi,  qui  soumet  les  médecins  comme  les  au- 
tres liommi.'S  à  la  réparation  des  dommages  qu'ils  ont  pu  faire. 
Nos  lecteurs  en  jugeront  par  l'exposé  suivant  :  M.  Tbouret-Noroy, 
docteur  en  médecine  à  Sainte-Marguerite,  département  de  l'Eure, 
fut  appelé  près  d'un  sieur  Guigne,  cultivateur,  et  lui  fit  une  sai- 
gnée du  bras.  Il  survint  bientôt  au  pli  du  bras  une  tumeur  contre 
laquelle  le  médecin  employa  vainement  quelques  résolutifs.  Après 
plusieurs  mois  de  souffrances,  le  malade  se  confia  à  un  officier  de  san  lé 
qui  reconnut  ou  crut  reconnaître  l'existence  d'un  anéviisme,et  fit,  à 
lui  seul  et  sans  l'assistance  d'un  docteur,  la  ligature  de  l'artère  liuiné- 
ralc.  Mais  l'opéiation  n'ayant  i)as  réussi ,  ce  même  cliirurgien  l'iit  dans 
la  nècessilé  de  faire  l'amjjutalion  du  bras.  Le  sieur  Guigne,  après  sa 
g'.iérison,  assigna  le  docleur  Tliouret-Noroy  devant  le  tribunal  d'E- 
vreuXjèt  lui  demanda  des  domm.Tges-inléréts.  Le  tribunal,  en  effet, 
condamna  le  docteur  Noroy  à  payer  au  sieur  Guigne,  dans  le  délai  d(r 
huit  jours,  la  somme  deCoo  fr.,età  lui  servir  annuellemcînt  jusqu'à  son 
décès  u.K!, somme  d(!  i5o  fr.,  allendu  qu'il  tcsullc  Je  chacun  comme  de 
['«ensemble  des  faits,  qu'il  y  a  eu  de  la  part  de  IS'oroy  maladresse,  oubli  des 
règles,  négligence  grave,  et  conséq aemment  faute  grossière  dans  la  saignée 
et  dans  le  traitement  ultérieur. 

M.  Noioy  interjeta  appel  de  ce  jugement  devant  la  Cour  royale  de 
Rouen.  Il  prétendit,  pour  sa  défen-c,  qu'il  n'avait  point  piqué  l'arlère, 
mais  que  la  tumeur  suivenue  n'était  autre  chose  qu'un  trombus;  qu'à 
l'officiel- de  sanié  seul,  qui  avait  fait  une  opération  inulile,  (Juigne  de- 
vait imputer  la  perte  de  son  bras,  et  il  fournissait  à  l'appui  une  con- 
sultaliou  de  sept  mèdf;cins  distingués  de  Rouen,  qui  déclaraient  que, 
d'a])rès  les  faits,  il  élait  constant  pour  eux  que  l'arlère  n'avait  pas  été 
lésée  dans  la  saignée. 

Nonobstant  ces  moyens,  li  Cour  rovale  a  confirmé  le  jugement  de 
première  instance,  en  ajoutant  4oo  fr.  à  titre  de  su|)plèment  de  dom- 
mage-intérêts. L'espace  nous  manquant  pour  rapporter  ie  texte  de  c<-; 
jugement  et  les  léllexious  qu'il  nous  suggère,  nous  sommes  force  de 
rejeter  au  prochain  cahier  les  détails  de  ce  procès,  qui  intéresse  le 
plus  haut  point  tout  le  corps  u)édical. 


(  =^89) 

ART.    856. 

Considérations  sur  l'emploi  (le  la  Créosote,  nouvelle  substance  me- 
dicinalc,  dans  les  ulcères  de  mauvaise  nature ,  la  gangrène  et 
diverses  autres  maladies. 

Depuis  quelque  temps  les  journaux  de  médecine  contien- 
nent l'éloge  d'une  nouvelle  substance,  extraite  du  goudron 
par  M.  Reichenbach,  et  introduite  dans  la  matière  médicale 
sous  le  nom  de  créosote  (je  conserve  les  chairs).  Malgré  les 
merveilles  que  les  journaux  allemands  et  quelques  médecins 
français  ont  publiées  sur  cette  substance,  nous  avons  omis 
d'en  parler  dans  cet  ouvrage  avant  d'avoir  eu  occasion  de 
vérifier  par  nous-même  ce  que  ces  éloges  pouvaient  avoir 
d'exagéré.  Aujourd'hui  que,  revenus  de  leur  enthousiasme, 
nos  confrères  semblent  assigner  à  ce  médicament  sa  vérita- 
ble place,  nous  allons  en  dire  quelques  mots,  persuadé  que, 
bien  que  la  créosote  ne  jouisse  p;»s  de  très-grandes  vertus  cu- 
ra tives,  elle  doit  cependant  rester  dans  la  matière  médicale(i). 

La  créosote  est  un  liquide  huileux,  incolore,  d'une  saveur 
brCdante,  très-caustique,  d'une  odeur  extrêmement  péné- 
trante et  insupportable.  On  l'obtient  de  la  distillation  du 
goudron  par  une  opération  très-longue  et  très-compliquée. 


(i)  Un  médecin  disait  au  sujet  de  ce  médicament  et  des  'élo- 
ges exagérés  que  lui  donnait  un  journal  :  a  Hàtons-nous  de  nous 
en  servir,  tandis  qu'il  jouit  de  tant  de  propriétés!  »  On  ne  pouvait 
mieux  prévoir  ce  qui  devait  arriver  de  cette  substance,  comme  de  tou- 
tes celles  qu'on  nous  recommande  avec  enthousiasme  pour  une  foule 
de  maladies.  Aujourd'hui  la  créo-iote  n'est  plus  guère  employée  que 
pour  changer  la  nature  de  certains  ulcères,  et  nous  devons  dire  que 
dans  quelques  circonstances  ce  but  est  assez  bien  atteint;  mais  il 
s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  jouisse  des  propiietés  admirables  dont 
on  l'avait  douée  lors  de  son  importation  en  France. 

Quand  un  nouveau  médicament  est  introduit  dans  la  matière  médi- 
cale, on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  les  causes  nombreu- 
ses qui  peuvent  égarer  notre  jugement  en  nous  Taisant  attribuer  aux  se- 
cour,>  de  l'art  ce  qui  bien  souvent  n'est  que  lu  lésultat  des  eflorts  de  la 
natine.  ÎNous  citerons,  comme  preuve  de  ce  que  nous  avançons,  un  Mé- 
moire lu  dans  le  corrant  de  l'année  dernière  à  l'Académie  de  méde- 
cine par  M.  Chomel,  et  inséré  dans  le  dernier  fascicule  des  Mémoires 
de  cette  Société.  C'était  au  sujet  de  la  poudre  de  houx,  recommandée 
par  M.  Rousseau  dans  les  fièvres  intermittentes  (voy,  nos  articles  73 
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Cette  substance  jouit  de  propriétés  nombreuses  qui  la 
distinguent  des  autres  corps;  mais  son  action  la  plus  remar- 
quable est  de  coaguler  le  blanc  d'œuf,  dans  quelque  quan- 
tité d'eau  qu'il  soit  étendu.  Lorsqu'on  a  laissé  séjourner  de 
la  viande  fraîche  pendant  une  demi-heiire  dans  une  solution 
de  créosote ,  on  peut  la  l'aire  séclier  et  l'exposer  à  l'action  du 
soleil  sans  qu'elle  se  putréfie,  car  elle  prend  promptement 
l'aspect  des  vianiles  fumées. 

(^'esl  probablement  en  coagulant  l'albumine  du  sang  que 
celle  substance  conserve  les  chairs;  c'est  aussi  à  cette  pro- 
priété sans  doute  qu'est  due  son  action  sur  les  ulcères  de 
mauvai.->e  nature  dont  elle  change  assez  promptement 
le  caraclèie.  Après  avoir  été  recommandée  avec  euthou- 
siasuie  dans  une  foule  de  maladie.^,  tant  à  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur,  c'est  contre  cette  dernière  affection  seule- 
ment qu'elle  seud)le  aujourd'hui  devoir  être  employée  avec 
quelque  succès.  Un  pinceau  de  charpie  imbibé  de  créosote, 
et  promené  sur  la  surface  d'un  ulcère,  en  change  aussitôt 
l'aspect;  le  lendemain  les  chairs  sont  moi-is  blafardes,  la 
suppuration  paraît  de  meilleure  nature.  Quelquefois  celte 
amélioration  s'est  soutenue,  et  de  nouvelles  applications  de 
ce  topique  ont  achevé  la  cicatrisation  avec  une  rapidité  ex- 
trême. Plusieurs  cas  de  guérisons  de  ce  genre  ont  été  publiés 


et  5iq).  M.  Choinel,  voulant  expérimenter  ce  nouveau  médicampnt , 
réunit  dans  ses  salles  vingt-deux  individus  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes depuis  des  époqu»-s  variées  et  dans  des  circonstances  différente!;; 
mais  afin  de  bien  apprécier  l'action  de  la  poudre  de  houx,  il  attendit 
quelques  jours  avant  de  donner  aucun  médicament.  Sur  sept  d'entre 
eux  la  fièvre  disparut  d'elle-inèaie  et  sans  le  secours  d'aucune  drogue; 
chez  quatre  autres  les  accès  allant  toujours  en  décroissant,  on  donna 
quelques  légères  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  ils  disparurent  sans 
retour.  Chez  huit  autres,  la  fièvre  intermittente  s'accompagnait  de  quel- 
que plilegmasie;  celle-ci  ayant  été  enlevée  en  quelques  jouis  par  la 
diète  et  quelques  émissions  sanguines,  les  accès  ne  reparurent  plus. 
Sur  vingt-deux  sujets  entrés  à  l'hôpital  pour  faire  l'essai  d'un  médica- 
ment nouveau,  dix-neuf  oui  donc  guéri  sans  son  secours;  trois  d'entie 
eux  seulement  durent  prendre  la  poudre  de  houx,  et  aucun  d'eux  ne 
guérit  par  l'emploi  de  ce  moyen.  ÎV'estil  pas  évident  que  si  on  eût  ad- 
ministré cette  poudre  dès  l'entrée  des  malades  à  l'Iiùpilal,  on  aurait  pu 
affirmer  qu'elle  avait  guéri  rapidement  dix-neul'  malades  sur  vingt- 
deux. 

INous  ne  vouions  rien  en  conclure  contre  l'action  féhrifiige  de  la 
poudre  de  horix,  qui  ne  peut  être  jugée  i)ar  trois  insuccès;  mais  cette 
digression  servira  à  prouver  avec  quelle  méfiance  les  niedicamt  ns  nou- 
veaux doivent  être  introduits  dan>  la  matière  médicale,  et  combien  il 
faut  de  soin  pour  apprécier  convenablement  leurs  effets. 
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dans  les  journaux;  on  a  même  annoncé  que  des  cancers,  des 
caries  des  os,  des  ulcères  carcinomaleux  n'avaient  pas  résisté 
à  l'action  de  la  créosote  ;  mais  les  expériences  que  nous  avons 
YU  teuteravec  cette  substance  nous  enipÊcheiit  d'ajouter  loi 
à  ces  merveilleuses  propriétés.  Nous  avons  remarqué  à  la 
vérité  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  une  amélioration 
sensible  dans  l'état  des  ulcères,  mais  en  général  c'était  le 
seul  bienfait  qu'on  en  obtenait.  Il  fallait ,  pour  achever  la 
guérison,  recourir  à  d'autres  moyens  qui  devenaient  plus 
efficaces  après  l'emploi  de  la  créosote. 

A  l'hôpital  des  Vénériens,  M.  Culleriera  fait  d'assez  nom- 
breuses expériences  avec  cette  liqueur.  On  l'étendait,  soit 
pure,  soit  affaiblie  par  l'eau  distillée,  sur  les  chancres  iudo- 
lens,  les  vieux  ulcères  résultant  de  l'ouverture  des  bubons, 
les  ulcères  de  la  gorge,et  surtout  ceux  qui  succèdent  à  la  fente 
de  tubercules  au  pli  de  l'aine,  au  col,  aux  jambes,  etc.,  et  qui 
sont  plutôt  de  nature  scrofuleuse  que  syphilitique.  Les  ulcé- 
rations du  col  de  la  matrice  ont  également  été  fréquemment 
touchées  avec  cette  substance.  Mais,  dans  aucun  cas,  nous 
n'avons  remarqué  de  ces  guérisons  rapides  et  surprenantes  que 
les  médecins  allemands  nous  avaient  promises.  Une  seule  fois 
nous  avons  vu  la  créosote  cicatriser  assez  promptemenl  un 
ulcère  de  la  jambe  contre  lequel  on  avait  vainement  employé 
une  foule  de  mo3^ens;  dans  toutes  les  autres  observations,  il 
y  a  eu  seulement  de  l'amélioration,  ou  bien  l'effet  en  est  resté 
nul.  Un  gargarisme  contenant  quelques  gouttes  de  cette  sub- 
stance a  paru  agir  avantageusement  dans  un  cas  de  stomatite 
mercuricUe  ;  mais  la  saveur  détestable  de  la  créosote  a  forcé 
bientôt  d'en  suspendre  l'emploi. 

En  résumé,  quoique  ce  moyen  ait  procuré  quelques  succès, 
M.  Cullerier  a  dû  se  demander  si  l'application  du  nitrate 
d'argent  ou  d'un  autre  caustique  n'aurait  pas  produit  des  ef- 
fets aussi  avantageux? 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à  donner 
sur  la  créosote.  Il  y  a  loin  ,  comme  on  le  voit,  de  ce  court 
exposé  aux  annonces  pompeuses  que  nos  confrères  auront  pu 
lire  dans  d'autres  journaux  de  médecine,  à  l'enthousiasme 
desquels  nous  avons  refusé  de  nous  associer.  Si  cependant 
de  nouveaux  faits  nous  donnaient  de  ce  médicament  une 
opinion  plus  favorable,  nous  nous  empresserions  d'en  faire 
part  à  nos  lecteurs. 
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ART.    857. 

Examende  cette  question  :  Un  incendie  peut -il  être  allumé  avec 
une  pipe  ? 

M.  Boutîgny,  pharmacien  àEvreiix,a  publié  dans  le  Jour- 
nal de  Chimie  médicale  quelques  recherches  sur  cette  question 
qui  peut  être  d'une  grande  importance  en  médecine  légale. 
Les  substances  suivantes  ont  été  placées  sur  une  planche  à 
une  petite  distance  les  unes  des  autres  :  de  la  poudre  de 
chasse,  de  l'amadou,  du  coton  nitré  ,  du  coton  cardé,  de  la 
laine  cardée,  de  l'élher,  de  l'alcool,  du  chloiale  et  du  nitrate 
de  potasse,  des  balles  de  blé  et  de  la  paille;  puis  M.  Boutigny 
a  fait  tomber  sur  chacune  de  ces  substances  des  cendres  brû- 
lantes d'un  cigare,  et  toutes  sont  restées  parfaitement  in- 
combustibles. L'expérience  a  été  recommencée  en  laissant 
tomber,  au  lieu  de  cendres,  un  fragment  de  cigare  à  l'état 
d'incandescence  :  la  poudreà  canon  s'est  enflammée,  mais  dif- 
ficilemeiit;  l'amadou  s'est  allumé  presque  immédiatement  ;  le 
colon  nitré  un  peu  moins  vite;  mais  le  coton  et  la  laine  n'ont 
pu  être  allumés,  ainsi  que  les  balles  de  blé  et  la  paille  :  ce- 
pendant, afin  de  favoriser  la  combustion  de  cette  substance, 
on  avait  eu  soin  de  la  faire  dessécher  et  de  diriger  le  tuyau 
d'un  soufflet  sur  l'endroit  où  se  trouvait  le  cigare.  M.  Bou- 
tigny conclut  de  ces  expériences:  1°  qu'il  est  impossible  d'al- 
lumer un  incendie  avec  le  secours  seul  d'un  cigare  ;  2°  qu'il 
doit  être  permis  à  toute  personne  de  fumer  dans  les  voitures 
publiques,  lorsque  les  autres  voyageurs  ne  s'y  opposent 
pas. 

Réflexions.  Les  expériences  tentées  par  M.  Boutigny  sont 
d'un  fort  grand  intérêt,  car  il  n'est  pas  d'année  où  les 
journaux  ne  nous  apprennent  que  des  incendies  considé- 
rables ont  été  allumés  par  la  négligence  des  fumeurs  de 
tabac.  Dernièrement  encore  on  annonçait  qu'une  voilure 
chargée  de  meubles  avait  été  réduite  en  cendres  par  la  même 
cause,  dans  les  environs  de  Paris,  C'est  donc  une  croyance 
générale  qui,  pour  être  détruite,  a  besoin  d'expériences 
nombreuses  et  précises,  et  il  est  à  désirer  que  l'attention  de 
nos  confrères  soit  fixée  sur  ce  point.  Nous  ferons  cependant 
une  observation  sur  ces  incendies  attribués  au  feu  de  la  pipe; 
c'est  généralement  avec  un  briquet  à  pierre  et  de  l'amadou 
qu'on  allume  le  feu  nécessaire  pour  fumer  le  tabac;  n'est-il 
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pas  probable  que  lorsque  des  substances  sèches  auront  été 
enflammées  de  manière  à  produire  l'incendie  de  meules  de 
paille,  de  quelque  voiture  ou  bîiliment,  c'est  à  l'amadou  en- 
flammé, jeté  imprudemment  sur  ces  matières,  qu'il  fiut 
attribuer  le  désastre  ,  et  non  an  feu  du  cigare  qui  s'éteint 
promptement  si  on  cesse  de  l'aliuieutcr  par  uu  courant  d'air 
souvent  renouvelé?  Il  est  bien  vrai  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  un  marceau  d'amadou  peut  se  consumer 
entièrement  en  contact  avec  de  la  paiile  sèche,  sans  que 
celle-ci  soit  embrasée,  si  on  n'a  la  précaution  d'établir  un 
courant  d'air  qui  propage  l'incendie;  mais  combien  de  cir- 
constances, qu'on  ne  peut  reconnaître  après  l'événement, 
ont  pu  favoriser  la  combustion  de  ces  matières!  La  chaleur 
de  l'atmosphère,  le  vent,  la  position  des  matières  combus- 
tibles et  surtout  leur  degré  de  sécheresse,  sont  des  causes 
qui  ne  peuvent  être  appréciées  d'une  manière  convenable 
quand  un  incendie  s'est  déclaré. 

On  pourrait  se  demander  aussi  si  le  feu  peut  être  com- 
muniqué à  des  matières  sèches  par  la  bourre  d'im  fusil. 
Une  multitude  de  faits  semblent  ne  laisser  aucun  doute  sur 
cette  question,  et  cependant  nous  avons  vu,  nombre  de 
fois,  des  bourres  enflammées  tomber  sur  de  la  paille  sèche 
par  un  grand  vent  et  une  chaleur  excessive,  se  consumer 
entièrement  en  produisant  une  épaisse  colonne  de  fumée,  et 
malgré  les  circonstances  les  plus  favorables  en  apparence, 
l'incendie  se  bornait  au  papier  sorti  du  fusil. 

Ces  courtes  réflexions  sufliront  pour  faire  sentir  toute 
l'utilité  des  recherches  fuites  par  M.  Boutigny  ;  mais  on  voit 
aisément  combien  les  expériences  sur  ce  sujet  doivent  être 
variées  avaut  qu'on  puisse  en  tirer  quelque  coQclusioa  im- 
portante ea  médecine  légale. 

ART.  858. 


Observations  de  pneumonies  traitées  par  l'oxide  blanc 
d'antimoine. 

Nous  avons  parlé  à  notre  article  81  a  de  l'oxide  blanc 
d'antimoine,  et  du  peu  de  succès  que  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  en  avait  leliré  dans  le  traitement  des  inflammations  du 
poumon.  Nous  disions  en  même  temps  que  d'autres  méde- 
cinsannonçaienl  avoir  été  beaucoup  plus  heureux,  et  recom- 
mandaient ce  même  médicament  comme  de  beaucoup  pré- 
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férable  à  l'émétique  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  M.  le 
docteur  Finaz  vient  de  publier  dans  la  Revue  médicale  (ma! 
un  Mémoire  dans  lequel  il  affirme  que  l'oxide  blanc  d'anti- 
moine a  tous  les  avantages  du  tartre  stlbié,  sans  en  avoir  les 
inconvéniens.  Voici  quelques-unes  des  observations  rappor- 
tées pap  ce  médecin. 

Un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans  éprouva,  dans  les 
premiers  jours  de  novembre,  les  symptômes  d'une  pneu- 
monie qu'il  combattit  d'abord,  conmie  cela  se  pratique  or- 
dinairement à  la  campagne,  par  du  vin  chaud  sucré.  Le  qua- 
trième jour  de  la  maladie,  M.  Finaz  ayant  été  appelé,  trouva 
un  point  douloureux  au  niveau  de  la  cinquième  côte  du  côté 
droit,  où  la  percussion  faisait  entendre  un  son  mat;  l'air  ne 
passait  point  dans  le  poumon  de  ce  côté;  le  pouls  était  fré- 
quent, petit,  les  crachats  sanguinolens,  etc.  [Douze  sang- 
sues sur  le  point  douloureux,  loocli  blanc  avec  addition  de  deux 
onces  d'eau  de  laitue  et  trente  grains  d'oxide  blanc  d'antimoine.^ 

Le  lendemain  la  faiblesse  était  très-grande,  le  pouls  très- 
petit  et  fréquent;  le  malade  n'avait  pris  qu'une  très-faible 
quantité  de  son  looch.  Le  troisième  jour  il  avait  pris  environ 
quarante-cinq  grains  d'oxide  blanc  ;  sueur  générale,  chaleur 
douce,  respiration  plus  libre;  la  douleur  de  côté  est  moins 
vive,  lescrachats meilleurs,  la  faiblesse  toujours  très-giande, 
le  pouls  filiforme.  On  continua  le  même  looch,  et  on  mit  un 
Tésicatoire  au  bras.  Le  quatrième  jour,  tous  les  symptômes 
étaient  améliorés,  et  bientôt  la  convalescence  se  déclara. 

Chez  ce  malade  l'oxide  blanc  d'antimoine  a  remplacé 
avantageusement  les  émissions  sanguines  qui  ne  pouvaient 
point  être  portées  plus  loin  à  cause  du  grand  âge  et  de  la 
débilité  du  malade;  mais  les  effets  de  cette  substance  fu- 
rent encore  plus  sensibles  dans  l'observation  suivante  où  les 
saignées  ne  faisaient  plus  qu'aggraver  la  maladie. 

Une  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  enceinte  de  six 
mois,  fut  atteinte  presque  subitement  d'une  pleuro-pneu- 
U)onie.  Le  20  novembre,  on  pratiqua  une  saignée  qui  fut 
suivie  d'une  syncope  avec  mouveniens  convul^ifs  et  con- 
traction spasmodique  de  la  base  de  la  poitrine.  Cette  dys- 
pnée se  renouvela  plusieurs  fois  dans  la  nuit  et  fut  portée  à 
un  tel  point  qu'on  crut  la  malade  peidue.  Sous  l'influence  de 
sinapismes,  de  frictions  stimulantes  et  de  potions  calmantes, 
les  accidens  nerveux  se  dissipèrent;  mais  l'oppression,  la 
toux  et  la  douleur  restèrent  les  mêmes.  Quelques  symptômes 
d'irritation,  du  côté  de  l'estomac,  se  déclarèient  en  même 
temps.  (  Douze  sangsues  sur  le  point  douloureux,  looch  avec 
trente  grains  d'oxide  blanc  d^antimoine.  ) 
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A  peine  les  sangsues  furent  appliquées,  que  les  phénomè- 
nes nerveux  reparurent;  on  se  hâta  d'arrêter  le  sang.  Le 
lendemain  une  douce  transpiration  commençait  à  s'établir. 
On  porta  la  dose  d'oxide  à  quarante  grains,  puis  à  quarante- 
cinq,  jusqu'au  28,  époque  à  laquelle  on  ne  donna  plus  que 
treule-six  gmitis.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  une 
aI)oi)d;inle  transpiration  s'établit,  et  tous  les  symptômes  di- 
minuèrent d'intensité.  Cependant,  le  2g,  il  survint  d'assez 
vives  coliques;  on  craignit  un  avortement,  et  on  suspendit 
l'oxide  blanc  d'antimoine  pour  se  borner  aux  émolliens.  Les 
coliques  se  dissipèrent  effectivement  bientôt,  mais  les  acci- 
dens  de  la  pneumonie  reparurent.  Il  fallut  reprendre  l'usage 
de  l'oxide  à  trente-six  grains,  dose  qu'on  diminua  de  jour  en 
jour,  la  convalescence  s'étaut  déclarée  presque  aussitôt. 

M.  Finaz  cite  une  troisièuje  observation  dans  laquelle 
l'oxide  blanc  d'antimoine  a  également  été  employé  avec  suc- 
cès loisqu'on  avait  à  peine  eu  recours  aux  émissions  sangui- 
nes; mais  il  ne  veut  pas  conclme  de  ces  faits  qu'il  faille 
s'abstenir  de  saigner  dans  la  pneumonie;  il  pense  au  con- 
traire que  les  eûets  de  l'oxide  Idauc  sont  bien  plus  senyibles 
lorsqu'on  a  saigné  suflisanmient.  Il  ne  faut  en  géiiéial,  suivant 
ce  médecin,  faii  éprendre  ce  médicament  que  vtrsie  deuxième 
ou  troisième  jour  de  la  maladie.  C'est  surtout  lorsque  le  mal 
reste  stationnaire,  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  lym- 
phatiques, que  son  action  est  des  plus  prononcées. 

Bien  que,  dans  les  cas  nombreux  où  M.  Finaz  a  employé 
l'oxide  blanc,  la  transpiration  ait  été  presque  constamment 
augmentée  d'une  manière  sensible,  ce. phénomène  n'a  ce- 
peutlant  pas  été  toujours  observé,  bien  que  la  terminaison  ait 
été  des  plus  favorables. 

Ce  médecin  n'a  pas  remarqué  non  plus  que  le  médicament 
en  question  irritât  la  muqueuse  gastiique,  pui.-que,  chez  un 
jeune  homme  dont  la  langue  était  rouge  et  sèche,  (|uoique 
i'épigastre  fût  indolent,  trois  paquets,  de  vingt-cinq  grains 
chaque,  furent  administrés  par  erreur  dans  l'espace  de  dix- 
huil  heures,  sans  qu'il  survînt  autre  chose  que  de  l'améliora- 
tion dans  les  symptômes.  Cependant  il  pense  qu'il  faut  évi- 
ter de  l'administrer  dans  les  pneumonies  compliquées  de 
gastrite  ou  de  gastro-entérite  aiguës. 

L'oxide  blanc  d'antimoine  doit  être  préparé  avec  le  plus 
grand  soin.  Il  doit  être  très-exactement  pulvérisé;  et  quand 
on  l'administre  dans  un  looch  blanc,  il  faut  avoir  soin  d'y 
ajouter  deux  ou  trois  onces  d'eau  de  fleurs  de  mauve  ou  d  ■ 
tout  autre  véhicule,  et  d'agiter  fortement  le  vase,  paice  que 
l'oxide  se  précipite  au  fond,  ou  adhère  mêtiie  ù  ses  parois. 
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▲RT.    859. 

Observations  sur  l'emploi  de  la  digitale  pourprée  d  l'extérieur  du 
corps  dans  les  hydropisies  ;  ses  diverses  préparations  ;  résultat  de 
leur  administration  d  l'intérieur. 


M.  le  docteur  Chrestien  a  publié  dans  le  même  journal 
quelques  observations  sur  l'emploi  des  diurétiques  parla  mé- 
thode iatraleplique.  Déjà  divers  médecins  ont  publié  le  résul- 
tat de  leurs  expériences  sur  ce  sujet,  et  nous  en  avons  traité 
légèrement  à  noire  article  817.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  re- 
venir sur  un  point  qui  peut  être  de  la  plus  haute  importance 
en  thérapeutique. 

Un  homme  fut  atteint,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
septembre  1800,  d'une  éruption  dartreuse  qui  commença  par 
les  pieds  et  envahit  bientôt  tout  le  reste  du  corps.  Un  traite- 
ment approprié  fit  disparaître  l'éruption  en  quelques  mois, 
mais  le  malade  ne  tarda  nas  ù  s'apercevoir  que  ses  uriires  de- 
venaient de  jour  en  jour  moins  copieuses,  et  qu'une  hydropi- 
sie  ascile  se  manifestait.  Tous  les  remèdes  employés  pour 
rappeler  l'éruption  dartreuse,  ou  pour  dissiper  l'hydropisie, 
furent  inutiles  ;  le  malade  tirait  vers  sa  fin  lorsque  le  docteur 
Ronger,  qui  lui  donnait  des  soins,  ayant  appris  que  le  profes- 
seur Chrestien  avait  obtenu  de  nombreux  succès  avec  la  digi- 
tale en  frictions,  voulut  essayer  de  ce  moyen  avant  de  recou- 
rir auxmoucheturesautourdesmalléoles  et  à  la  paracenlhèse. 
Il  fit  donc  piler  de  la  digitale  pourprée  fraîche  avec  du  suc 
gastrique  d'un  chevreau,  et  fit  faire  des  frictions  surl'abdo- 
men  avec  cette  préparation  qu'on  employait  à  poignée.  Dès 
la  quatrième  friction  les  urines  coulèrent  si  abondamment, 
que  le  malade  élait  fatigué  de  se  lever  à  tout  instant;  le  vo- 
lume du  ventre  fut  considérablement  diminué  dans  la  durée 
d'une  nuit.  Au  bout  de  huit  jours,  les  urines  ayant  continué 
d'être  abondantes,  on  n'aperçut  aucun  reste  d'ascite,  d'infil- 
tration ni  d'éruption  dartreuse. 

Chez  un  portefaix  qui  urinait  très-peu  et  qui  avait  un 
épanchement  sensible  dans  le  bas-ventre,  l'auteur  de  ce  Mé- 
moire ordonna  des  frictions  sur  l'abdomen  et  à  la  partie  in- 
terne des  cuisses  avec  une  demi-once  de  teinture  de  digitale, 
trois  fois  par  jour,  sans  que  pour  cela  il  discontinuât  de  tra- 
vailler. Au  bout  de  quelques  jours  la  dose  de  teinture  fut 
portée  à  deux  onces  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  ûot  du 
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liquide  ne  larda  pas  à  diminuer,  et  dans  l'espace  de  quatorze 
jours,aprèsavoiremployéTingt onces  deteinture  de  digitale, 
cet  homme  était  parfaitement  guéri. 

Dans  une  autre  observation,  on  administra  en  même 
temps  chaque  matin  à  jeun  un  verre  de  vin  blanc  dans  lequel 
on  faisait  préalablement  infuser  une  forte  quanlilc  de  se- 
conde écorce  de  racine  d'hièble,  et,  dans  la  journée,  une 
pinte  d'eau  dans  laquelle  ou  avait  fait  infuser  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  once  de  safran  de  mars  apéritif  et  deux 
drachmes  de  rhubarbe.  Aucune  amélioration  n'ayant  été  ob- 
tenue au  bout  de  dix  jours  de  ce  traitement,  on  y  ajouta  des 
frictions  avec  la  teinture  de  digitale.  Bientôt  les  selles  et  les 
urines  devinrent  Irès-abondantes,  et  les  accidens  de  l'hydro- 
pisie,  qui  étaient  portés  au  plus  haut  degré,  commencèrent 
à  se  calmer.  L'ensemble  de  ces  moyens  fut  cependant  né- 
cessaire pour    obtenir  la  guérison  au  bout  de  quatre  mois. 

Le  Mémoire  que  nous  analysons  contient  encore  quelques 
autres  observations  à  peu  près  semblables  et  qu'il  serait  inu- 
tile de  rapporter.  Il  suffira  de  dire  que  la  formule  adoptée 
par  le  docteur  Chrestien  pour  l'administration  de  la  teinture 
de  digitale  à  l'extérieur  est  la  suivante  : 

Pr.    Digitale  pourprée,  une  once; 
Alcool,  trois  onces. 

Une  à  deux  onces  de  cette  teinture  en  friction  à  la  partie 
interne  des  cuisses  et  sur  l'abdomen  pendant  les  vingt-quatre 
heures. 

Réflexions.  La  digitale  est  une  des  substances  dont  on  s'est 
occupé  le  plus  activement  dans  ces  dernières  années,  et 
cependant  les  médecins  sont  loin  d'être  fixés  sur  son  action. 
Les  uns,  en  effet,  exagèrent  ses  propriétés  calmantes  et  diu- 
rétiques, et  les  autres  lui  refusent  toute  action  sur  la  circu- 
lation et  la  sécrétion  des  urines.  C'est  à  cause  de  celte  obscu- 
rité qui  règne  encore  sur  les  véritables  propriétés  de  cette 
plante  que  nous  sommes  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  ses 
etTelsetson  mode  d'administration  (i).  L'importance  du  sujet 
nous  engage  encore  à  rappeler  de  nouvelles  recherches  qui 
ont  été  publiées  récemment  sur  cet  objet  etquipeuventoffrir 
quelque  intérêt. 

IM.  le  docteur  Joret  a  fait,  avec  la  digitale ,  de  nombreuses 


(i)  Voy.  art.  45,  44}  4"^1î  ^iu>  ^56,  760,  S17. 
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expériences  qu'il  a  consignées  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (janvier  et  mars).  Voici  d'abord  les  différentes 
préparations  employées  par  ce  médecin  et  la  manière  dont 
elles  étaient  administrées. 

L'extrait  aqueux  de  digitale  a  été  préparé  en  exprimant  la 
plante  seule,  puis  chauffant  le  suc  pour  coaguler  l'albumine 
végétale,  filtrant  pour  séparer  cette  matière,  et  évapoiant  à 
la  chaleur  du  bain-marie  jusqu'à  consistance  nécessaire. 

Pour  préparer  l'extrait  .dcoolitiue,  on  a  divisé  couv^ena- 
blemcnt  les  feuilles  de  digitale,  que  l'on  a  épuisées  ensuite 
par  macération  avec  de  l'alcool  à  vingt-deux  degrés  ;  on  a 
retiré  par  la  distillation  les  deux  tiers  à  peu  près  de  1  alcool 
em|)loyé,  puis,  parl'évaporalion  au  bain-marie,  on  a  réduite 
même  (;onsistance  que  le  premier  extrait.  On  a  agi  de  même 
pour  l'extrait  élhéré. 

Pour  l'infusion,  on  a  employé  la  poudre  de  préférence  à 
la  feuille  de  digitale,  en  ayant  soin  de  prolonger  l'opération 
pendant  une  deuii-heure  et  souvent  une  heure  entière. 

Enfin  la  poudre  employée  était  récente  et  fort  aromati- 
que. 

Le  Mémoire  de  M.  Joret  contient  neuf  observations  dans 
lesquelles  la  digitale  a  été  adiniiiistiée  en  pouilre  à  des  doses 
diverses  d'un  grain  à  citjquante  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  malades  étaient  pour  la  plupart  atteints  d'affec- 
tions du  cœur:  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  a  dé- 
terminé des  symptômes  d'inflammation  du  tube  digestif,  tels 
que  nausées,  vomissemens,  diarrhée  ;  on  n'a  que  très-rare- 
ment observé  le  ralenlibscment  du  pouls. 

L'extrait  aqueux  de  digitale  a  semblé  avoir  un  effet  beau- 
cou  >  plus  constant,  et  en  même  temps  fatiguer  beaucoup 
moins  l'estomac.  Il  a  ralenti  les  mouveinens  du  cœur  d'une 
m  inière  bien  sensible  chez  un  individu  atteint  de  congestion 
cérébrale  et  de  dyspnée,  et  chez  un  autre  malade  eu  proie 
à  un  rhumatisme  ancien.  L'extrait  a  été  donné  à  huit  malades 
atteints  d'affections  diverses  :  les  doses  employées  étaient 
à  peu  près  les  mêmes  que  pour  l'administration  de  la  poudre. 
Le  tube  digestif  en  a  moins  souvent  été  irrité;  aussi  le  ra- 
lentissement du  pouls  a-t-il  été  plus  souvent  observé. 

Quant  à  l'extrait  alcoolique,  l'extrait  élhéré  et  la  teinture 
élhérée  de  digitale,  on  n'en  a  jamais  obtenu  aucun  bon  effet. 

La  digitale  employée  en  infusion  est  la  préparation  la  plus 
active;  mais  pour  éviter  de  déterminer  des  accidens  du 
côté  du  tube  digestif,  il  faut  l'administrer  avec  circonspec- 
tion, en  commençant  par  douze  ou  quinze  grains,  et  allant 
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en  augmentant  suivant  la  sueceptibilité  gastrique  cUi  malade. 
Enfin  M.  Joret  a  remarqué  que  la  plante  sèche  était  préféra- 
ble à  la  plante  fraîche. 

Il  résulte  de  ces  diverses  expérience^  que  la  digitale  est 
une  substano  fort  irritante  pour  l'estomac,  qu'elle  a  la  pro- 
priété de  ralentir  le  pouls  dans  la  plupart  des  cas,  et  que  ce 
ralentissement  s'observe  quelquefois  même  lorsqu'elle  irrite 
l'estomac  ;  enfin,  que  cette  substance  jouit  de  propriétés  diu- 
rétiques bien  prononcées. 

Les  diverses  préparations  de  cette  plante  ont  été  adminis- 
trées avec  succès  par  M.  Joret  contre  les  palpitations  de  cœur, 
l'asthme,  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  l'hydropisie  as- 
cite  et  l'anasarqne  ;  mais  elles  ont  complètement  échoué  dans 
les  autres  maladies  contre  lesquelles  on  avait  vanté  leur  effi- 
cacité. 

Bien  que  la  plupart  de  nos  confrères  aient  déjà  reconnu 
par  eux-mêmes  l'exactitude  des  faits  avancés  par  ce  médecin, 
ce  Mémoire  n'est  cependant  pas  lu  sans  intérêt,  parce  qu'il 
contient  un  grand  nombre  de  faits  bien  observés.  Les  recher- 
ches doivent  être  dirigées  maintenant  vers  les  effets  de  la  di- 
gitale administrée  par  l'extérieur  du  corps.  Nous  nous  em- 
presserons de  publier  les  faits  de  ce  genre  qui  po  rraient 
jeter  quelque  jour  sur  l'action  de  cette  substance  ainsi  intro- 
duite dans  l'économie. 

ART.   860. 


Rapport  sur  une  eau  prétendue  anii-hèmorr ha gique  présentée  aux 
officiers  de  santé  de  Cliôpital  militaire  d'Oran.  — Expériences 
faites  à  ce  sujet  (1). 

Au  moment  où  la  législature  va  prononcer  solennellement  ces 
mots  :  Il  ne  devra  plus  j'  avoir  de  remèdes  secrets;  au  moment  où  !es 
inventeurs  et  les  possesseurs  de  ces  sortes  de  remèdes,  qui  ne  seront 


(1)  Nous  publions  ce  rapport  qui  nous  a  été  communiqué  par 
Al.  Cahuac,  médecin  en  clict'  de  l'iiôpilal  niililalre  d'Oran,  quoique 
des  expériences  surim  remède  secret,  (|ui  n(^  jouit  point  des  proi)rié- 
tés  qu'un  lui  attribue,  ne  puissent  que  i'aibleiuent  intéresser  les  [)rati- 
ciens;  mais  nous  avons  pensé  qu'on  rapproclurait  avec  intéiét  ces 
expériences  de  quelques  autres  lenli'cs  à  P;iris  et  à  Marseille  avec  un 
succès  différent  pour  éprouver  l'eO'cl  de  la  même  eau,  et  rapportées  à 
notre  art.  ijS. 

(  Noie  du  Rédacteur.  ) 
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pas  un  secret  pour  l'autorité,  n'auront  droit,  lorsque  le  médicament 
aura  reçu  l'approbation  de  l'Académie  royale  de  médecine,  qu'à 
une  patente  de  garantie  pour  la  vente  de  la  prpparation ,  vente  qui 
ne  pourra  désormais  avoir  lieu  que  dans  les  officines  des  pharma- 
ciens It'galement  reçus;  dans  ce  moment,  dis-je,  oîi  tout  ce  qui  se 
présentera  sons  le  nom  d'arcaiie  aura  moins  que  jamais  des  chances 
de  succè«,  M.  F***,  lieutenant  adjudant-major  à  la  légion  étrangère, 
après  avoir  fait  d'inutiles  démarches  dans  la  capitale  et  les  départe- 
mens  de  la  France,  est  venu  présenter  à  Oran,  aux  officiers  de  santé 
de  1  hôpital  militaire,  une  eau  dont  les  j)ropriélés  étaient,  suivant 
lui,  merveilleuses,  car,  à  l'entendre,  elle  avait  la  vertu  d'arrêter  les 
hémorrhagies  les  plus  graves,  de  guérir  toutes  sortes  de  plaies,  etc. 

Les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  de  l'hôpital  militaire 
soussignés,  connaissaient  le  jugement  qui  avait  été  porté  sur  cette 
préparation  par  des  hommes  savans  et  graves.  Parmi  eux,  le  docteur 
Davy,  inspecteur  des  liôpitaux  militaires,  avait  fait  imprimer,  dans 
le  Journal  de  médecine  d'Edimbourg,  son  opinion  sur  cette  eau,  con- 
nue en  Italie  sous  la  dénomination  d'eau  hahamique  artérielle,  tirée 
de  ses  prétendus  effets,  ou  sous  celle  d'eau  Binelli,  du  nom  de  son 
auteur.  Voici  comment  M.  Davy  s'exprime  à  cet  égard  ; 

«  Ce  liquide  a  une  pesanteur  spécifique  à  peu  près  la  même  que 
»  l'eau  distillée;  il  n'est  ni  acide,  ni  alcalin,  ni  salin;  son  odeur  res- 
»  semble  assez  à  celle  du  gaz  hydrogène  non  purifié,  et  cette  odeur 
»  se  dissipe  par  l'ébullition  ;  son  gotit  est  tant  soit  peu  piquant,  niais 
»  pas  le  moins  du  monde  astringent.  En  un  mot,  l'eau  Rinelli  a  toute 
»  l'apparence  de  l'eau  ordinaire  contenant  un  peu  d'huile  volatile 
»  ou  de  naphte,  et  est  probablement  due  à  la  distillation  de  l'eau  de 
»  pétrole  ou  de  quelque  espère  de  goudron. 

»  Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  animaux  s'accordent  avec 
»  cet  examen  chimique.  Aucune  hémorrhagie  n'a  été  arrêtée,  et 
j>  l'imbibition  des  compresses  appliquées  sur  les  plaies  a  paru  aussi 
»  insignifiante  que  celle  qu'on  aurait  faite  avec  de  l'eau  commune. 

»  Je  ne  crois  pas  plus  à  l'efficacité  de  l'usage  interne  de  l'eau 
»  Binelli  qu'à  la  prétendue  puissance  de  l'eau  de  goudron  de  l'évê- 
»  que  Berkeley.  Le  plus  grand  service  qu'aient  pu  et  que  puissent 
»  rendre  ces  deux  liquides,  c'est  d'être  parfaitem.ent  innocens,  etc.  » 

Cependant  les  docteurs  en  médecine  soussignés,  pensant  qu'il 
peut  se  trouver  à  toute  force  quelque  inventeur  d'un  secret  réelle- 
ment nouveau  et  efficace  dont  il  serait  injuste  que  la  société  fût 
privée,  et  voulant  d'ailleurs  juger  par  eux-mêmes,  afin  de  pouvoir 
émettre  une  opinion  consciencieuse,  ont  consenti  à  demander  et  ont 
obtenu  en  effet  une  séance  d'épreuves,  par  les  soins  deM.  duPlan- 
tier,  sous-intendant  militaire  à  Oran. 

Le  1 5  février,  à  midi  et  demi,  en  présence  de  M.  le  général  baron 
Desmichels,  commandant  la  division  ;  de  M.  le  général  baron  Sau- 
set,  commandant  les  troupes;  de  M.  du  Plantier,  sous-intendant 
militaire;  de  plusieurs  officiers  supérieurs  et  autres  de  la  garnison, 
et  sous  1  inspection  des  docteurs  Bioussais  et  Cahuac,  médecins  de 
l'hôpital  niiliiaire,  et  Gramaciens,  chirurgien  aide-major  à  la  légion 
étrangère,  assistes  de  M.  Krôner,  ciiirurgieu  sous-aide,  M.  F"*, 
importateur  de  celle  eau ,  a  fait  découvrir,  isoler  et  ouvrir  en  tra- 
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vers  l'artère  carotide  d'un  mouton  adulte;  il  a  placé  immédiate- 
ment des  bourdonnets  de  charpie,  trempés  dans  cette  préparation, 
sur  le  vaisseau  divisé,  et,  après  les  avoir  maintenus  en  place,  pen- 
dant un  quart  d'heure,  au  moyen  de  ses  doigts  qui  comprimaient 
longitudinalement  l'artère,  il  a  ajouté  des  plumasseaux  de  charpie, 
également  imbibés,  puis  il  a  terminé  en  appliquant  des  tours  de 
bande  serrés  autour  du  cou  de  l'animal.  Après  le  pansement,  ce 
dernier,  mis  en  liberté,  a  marché  avec  assez  de  facilité. 

La  plaie  a  été  découverte  le  surlendemain.  On  a  enlevé  les  cou- 
ches de  charpie,  excepté  celle  qui  adhérait  à  la  division  du  vais- 
seau ,  et  riiémorrhagie  ne  s'est  point  reproduite.  Au  deuxième  pan- 
sement, on  a  dénudé  l'artère  que  Ion  a  trouvée  aplatie  et  dont 
l'ouverture  paraissait  bien  fermée.  EnGn,  aux  examens  suivans,  au- 
cune goutte  de  sang  ne  s'est  montrée,  et  la  plaie  a  marché  vers  la 
cicatrisation. 

Celte  expérience,  propre  à  convaincre  de  la  vertu  hémostatique 
de  la  composition  italienne,  a  été  suivie  d'une  autre  qui  devait  faire 
admettre  l'existence  d'une  force  plastique  en  elle.  Un  coq  très-vi- 
goureux a  eu  la  tète  traversée  de  part  en  part,  de  son  sommet  à 
sa  base,  par  un  poinçon  qu'on  a  eu  de  la  difficulté  à  retirer.  Les 
plaies  d'entrée  et  de  sortie  de  l'instrument  vulnérant  ont  été  bai- 
gnées de  l'eau  Binelli  dont  M.  F***  a  fait  avaler  en  même  temps 
plusieurs  gorgées  au  galiinacé,  qui,  après  s'être  d-^battu  ,  était  de- 
meuré presque  sans  mouvement.  L'opéré  a  été  placé  à  terre.  Il  s'est 
dressé  sur  ses  pattes,  d'abord  un  peu  stupéfait;  mais,  se  remettant 
peu  à  peu,  il  a  essayé  de  manger,  et  voyant  un  autre  coq  avec  une 
poule,  il  s'est  avancé  vers  lui  d  un  air  hastile. 

Ces  faits  ont  paru  d'abord  avoir  de  l'importance,  quoique  cepen- 
dant on  ne  put  en  induire  rigoureusement  que  l'eau  en  question 
dût  exercer  la  double  vertu  qu  elle  paraissait  avoir  sur  les  blessures 
faites  aux  individus  de  l'espèce  humaine. 

Mais,  quelques  jours  après,  le  coq  dont  il  vient  d'être  question 
ayant  été  tué  par  AI.  Broussais,  à  qui  il  appartenait,  ce  médecin  se 
convainquit  que  le  poinçon  n'avait  nullement  attaqué  le  cerveau, 
mais  qu'il  avait  seulement  glissé  sur  le  bord  externe  d'un  des  hémi- 
sphères de  cet  organe. 

U'un  autre  côio,  les  officiers  de  santé  militaires  soussignés  sa- 
vaient que  M.  le  docteur  Blandin,  dans  un  article  intitulé  arrache- 
ment, qu'il  a  fait  imprimer  dans  le  tome  troisième  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  aftirme  avoir  coupé  les  deux 
carotides  primitives  sur  un  chien  et  sur  un  mouton,  sans  avoir  pu 
réussir  à  faire  mourir  ces  animaux  dhémorrhagie. 

Les  docteurs  en  médecine  soussignés,  pour  l'entier  acquit  de  leur 
conscience  et  afin  de  pouvoir  prononcer  en  parfaite  connaissance  de 
cause,  se  décidèrent  à  procéder  à  de  nouvelles  expériences. 

En  conséquence,  deux  nouveaux  coqs  et  une  poule  eurent  la 
tête  traversée  en  différens  endroits.  Les  deux  coqs  furent  pansés 
avec  l'eau  de  M.  F**';  la  poule  fut  livrée  à  elle-même  sans  panse- 
ment. L'un  des  coqs  ne  tarda  pas  à  mourir.  Chez  lui,  un  des  lobes 
du  cerveau  fut  trouvé  légèrement  atteint,  de  la  suppuration  existait 
sur  la  blessure,  et  la  portion  d'os  correspoudante,  par  ou  avait 
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passé  l'instrument,  était  cariée.  L'autre  coq  ne  fut  pas  un  instant 
malade,  et  on  le  tua  pour  voir  où  il  avait  été  atteint.  Le  poinçon 
avait  passé  entre  les  U)bes  antérieurs  des  deux  hémisphères  céré- 
braux, sans  en  léser  aucunement  la  substance.  La  poule,  a[)rès  1  o- 
peration,  vécut  douze  heures  sans  aucun  signe  d'indisposition,  mais 
elle  mourut  vingt-qialre  heures  ai)rès,  affectée  de  paralysie.  Chez 
elle  l'instrument  vulnérant  avait  causé  un  désordre  considérable 
dans  la  niasse  cért^brale. 

Le  5  du  courant,  un  mérinos  avant  été  livré  par  l'autorité  aux 
officiers  de  sanle  milliaires  soussignés,  l'ai  tère  c  irotide  de  cet  ani- 
mal ftii  largement  coupe  en  deux  endroits  par  l'un  d'eux.  Le  mouton 
])erdit  b<'auc;oup  de  sang.  Des  bourdonnels  de  charpie  qui  n'avaient 
subi  aucune  préparation  furent  applicjués  sur  le  vaisseau  divisé. 
La  place  fut  bourrée  avec  d'autres  plumasseanx  de  la  même  sub- 
stance, une  Compresse  et  une  bande  leiminèrent  le  pansement.  L'a- 
nimal ayant  éié  délié  et  remis  à  terre,  marcha  très-facilement  et 
but  de  l'eau  qu'on  lui  présenta.  Livré  <i  lui-même  les  jours  suivans, 
il  a  rempli  régulièrement  toutes  ses  fonctions  et  n'a  point  eu  d  bé- 
morrhagie. 

Le  1 1  du  courant,  on  a  enlevé  les  pièces  du  premier  pansement  ; 
la  yjlaie  extérieure  a  été  entièrement  mise  à  nu,  et  aucune  goutte 
de  sang  n'a  été  apeiçue.  L'animal  était  Irès-vif  et  lrè*-gai,  et  ne 
s'est  laisse  prei:dreei  maintenir  en  place  qu'avec  peine.  Tout  porte 
à  croire  qu'il  guérira  parfaitement  bien. 

En  conséquence,  les  docteurs  en  médecine  soussignés  sont  d'a- 
vis que  Teau  présentée  par  M.  F***  ne  jouit  d'aucune  vertu,  soit 
pour  arrêter  les  hémorrhagies,  soit  pour  guérir  les  plaies,  etc.,  et 
qu'il  n'y  a  lieu  de  faire  auprès  du  gouvernement  aucu'ie  démarche 
dont  le  but  serait  de  l'engager  a  en  faire  l'acquisition. 

Signés  Cahuac,  D.  M.  P. ,  méderin  en  chef  de  l'hôpital  militaire, 
rapporteur;  Jaisson,  docteur-nn  deciu,  chirurgien  aide-major,  et 
KiiôjNEB,  chirurgien  sous-aide-uiajor. 


ART.    861. 

Considérations  sur  l'efficacité  de  la  salsepareille  contre  les  ulcè- 
res syphilitiques  et  quelques  autres  symptômes  vénériens. 

M.  le  docteur  Isaac  Lyon  a  publié  dans  le  journal  T/ie  Lon- 
don  médical  gazette  quelques  considérations  iinporiantes  sur 
remploi  de  la  salsepareille.  Après  avoir  repoussé  l'opinion 
du  doctetir  'WiUiams,  qui  n'attribue  que  peu  d'efficacité  à 
cette  substance,  ce  médecin  ajoute  :  «Je  crois  que  mon  opi- 
nion sur  ce  sujet  peut  être  de  quelque  valeur;  car  j'ai  lait 
usage  de  cette  décoction  composée,  non-seulement  dans  ma 
pratique  particulière  depuis  neuf  ans,  mais  encore  depuis 
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trois  ans  et  demi  que  je  suis  attaché  à  un  dispensaire  de  cette 
rillft,  j'ai  de  très-fréquentes  occasions  d'en  faire  l'emploi.  Je 
vais  exposer  brièvement  le  résultat  de  mes  observations  à  ce 
sujet. 

Les  effets  de  la  décoction  composée  de  salsepareille  sont 
des  plus  évidens  dans  les  ulcères  provenant  de  bubons,  les 
ulcères  de  la  gorge,  les  douleurs  nocturnes  et  la  débilité, 
suite  de  l'usage  abusif  du  meroure  dans  les  maladies  véné- 
riennes. Je  n'ai  jamais  rencontré  d'ulcères  qui  aient  résisté  à 
ce  moyen,  si  ce  n'est  un  seul  qui  persista  quatorze  mois,  ré- 
siliant au  mercure,  à  la  salsepareille  et  à  nombre  d'autres 
remèdes,  et  qui  guérit  enfin  par  je  ne  sais  quel  moyen  (i). 
Dans  les  ulcères  de  la  gorge,  je  n'ai  trouvé  aucun  cas  qui  ait 
résisté  à  son  action;  et  c'est  surtout  contre  ce  symptôme 
syphilitique  que  les  bons  effets  de  la  salsepareille  sont  con- 
stans.  Parmi  les  nombreuses  observations  de  guérisous  que 
je  possède  par  l'emploi  de  c<-  médicament,  je  vais  choisir  une 
des  plus  remarquables  que  j'ai  recueillies  dernièrement. 


(i)  Les  ulcères  anciens  et  quelques  autres  .symplùmes  syphili'iques, 
aprr's  avoir  résiste  à  une  niuiliiuiîe  »lc  moyens,  et  avoir  iiièine  été 
exaspérés  par  quelques-uns  (t'entic  eux,  finissent  souvent  p.a-  guérir 
après  la  suspcn-îion  de  tout  trailement.  Njus  en  avons  eu  de  nombreux 
exemples  à  1  Uôpital  des  \  énérieus  ;  des  bubons  chroniques,  des  or- 
chilits  anciennes,  après  avoir  été  vainement  combattus  par  le  mercure, 
l'iode,  et  tous  les  stimulans,  n'ont  souvent  commencé  a  se  résoudre  que 
lorsque  tout  traitement  ayant  été  suspendu,  les  malade»  abandonnés  à 
eux-mêmes  ne  pouvaient  pins  recevoir  d'inll  lence  que  du  repos  et  du 
régime.  Aucune  observation  de  ce  i^enre  ne  nous  a  paru  plus  remar- 
quable que  celle  d'un  homme  couché  encoie  dans  les  sabesde  l'inQr- 
nierie.  Ce  malade  avait  deux  bubons  à  l'état  aigu  ;  on  les  ouvrit  par 
Une  incision  cruciale,  et  les  bords  en  furent  réséqués  afin  de  laisser 
une  libre  sortie  au  pus;  mais  au  lieu  de  se  cicatriser,  ils  seconvertirent 
en  chancres  ;  les  idcéres  s'étendirent,  prirent  le  plus  mauvais  aspect, 
et  envahirent  la  presque  totalité  du  ventre  i.'t  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Ce  malheureux  épuisait  depuis  quinze  mois  toutes  les  ressour- 
ces de  la  médecine,  lorsqu'il  descendit  dans  le  service  de  M.  Cullc- 
rier  il  y  a  deux  mois.  Les  deux  ulcères,  qui  s'étaient  réunis,  offr;iient 
une  lirconl'erence  de  deux  pieds  en  viron  ;  leur  surl'ace  était  blal'aide 
et  couverte  d'une  sanie  très-abondante  et  excessivement  infecte.  Le 
malade,  fort  amaigri,  était  morose  et  sans  courage.  Touies  les  médi- 
cations ayant  déjà  échoué,  M.  Cullerier  crut  devoir  se  borner  à  des 
panseinens  simples  et  des  bains  émolliens.  Cette  médecine  expectanle 
eut  im  elfct  des  plus  heureux  :  en  peu  de  jours  la  suppuration  devint 
moins  abondante  et  de  meilleur  caractère;  les  douleurs  diminuèrent, 
et  cette  vaste  plaie  se  recouvrit  d'une  pellicule  blanche,  qui,  aujour- 
d'hui, est  transformée  en  cicatrice,  dans  les  trois  quarts  environ  de  son 
étendue.  Le  malade  a  repris  en  même  temps  des  forces  et  du  courage, 
et  tout  annonce  que  la  guéiisoa  sera  complète  dans  quelques  mois. 

(  iVote  du  Traducteur.) 
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M.  B.,  âgé  de  quarante  aos,  conserva  pendant  huit  mois 
environ  des  ulcères  du  pénis  et  du  prépuce  qui  guérirent 
enfin  par  l'usage  interne  et  externe  du  mercure,  donné  assez 
négligemment  pour  produire  la  salivation.  Un  mois  après  la 
guéiison  des  chancres  du  pénis,  une  large  ulcération  surirint 
dans  la  gorge,  et  s'étendit  sur  la  luette,  la  tonsille  du  côté 
gauche  et  la  partie  postérieure  du  pharynx,  jusqu'à  la  ton- 
sille du  côté  droit.  Je  pensai  que  c'était  une  occa-ion  favo- 
rable d'essayer  les  bons  effets  de  Tiode;  je  donnai  donc  cette 
substance  à  l'intérieur  et  en  gargarisme,  et  continuais  ce 
traitement  depuis  deux  mois,  sans  amendement,  lorsque  la 
luette  fut  tout-à-coup  envahie  en  totalité  et  détruite  en  deux 
jours.  Je  changeai  aussitôt  de  traitement  et  donnai  la  décoc- 
tion composée  de  salsepareille.  En  moins  de  quatre  semaines 
toutes  ces  ulcérations  furent  cicatrisées.  J'ai  vu  ce  malade  il 
y  a  peu  de  jours,  et  sa  gorge  est  dans  un  très-bon  état.  Je 
puis  dire  que  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  de  rechute,  lorsque 
cette  substance  avait  été  employée. 

Dans  les  douleurs  no';turnes  des  os  je  n'ai  jamais  vu  un 
seul  cas  qui  résislâtàl'administration  de  ce  médicament. J'en 
puis  dire  autant  de  la  débilité  qui  suit  l'usage  abusif  du  mer- 
cure, et  je  citerai  à  ce  sujet  l'observation  suivante  comme 
preuve  des  salutaires  effets  de  ce  traitement. 

S.  E***,  veuve,  âgée  de  trente-cinq  ans,  a  eu  diiTérens 
symptômes  syphilitiques  pour  lesquels  elle  a  pris  une  grande 
quantité  de  mercure,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Lors- 
qu'elle se  présenta  à  moi,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  Elle 
avait  perdu  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et 
m'en  montra  quinze  qu'elle  conservait  dans  une  boîte;  elle 
avait  également  perdu  les  os  du  nez,  et  une  large  conmiuni- 
cation  était  établie  entre  le  nez  et  la  bouche.  Cette  femme, 
qui  avait  été  une  des  plus  jolies  de  la  ville,  était  devenue 
d'une  laideur  repoussante;  elle  fit  usage  de  la  salsepareille, 
et  recouvra  la  santé  d'une  manière  si  parfaite  que  depuis 
cette  époque  elle  s'est  mariée,  mais  n'a  point  eu  d'enfans, 
quoiqu'elle  en  eût  eu  un  de  son  premier  mari. 

Voici  la  manière  dont  j'administre  la  salsepareille  :  Je 
donne  d'abord,  pendant  les  deux  premiers  jours,  une  pinte 
en  trois  doses  pour  vingt-quatre  heures  (i).  Après  les  deux 


^i)  La  pinte  anglaise  équivaut  à  la  cLopine  de  France,  la  deuii-piate 
au  demi-septier  de  Paris. 

(  y  oie  du   trad.  ) 
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premiers  jours,  j'élève  la  dose  à  douze  onces,  de  manière  à 
accoutumer  l'estomac  à  son  effet  ;  ensuite  j'emploie  la  pinte 
entière  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  quantité  est  cou- 
tiniiée  pendant  cinq  à  six  semaines. 

Je  fais  cette  décoction  d'après  la  formule  du  collège  de 
Londres,  prenant  bien  soin  de  choisir  la  salsepareille  bien 
broyée  et  macérée.  Je  crois  que  la  diversité  d'opinions  sur 
la  puissance  médicinale  de  cette  substance  tient  beaucoup  à 
ce  qu'on  ne  la  prépare  pas  avec  assez  de  soin.  J'ai  constam- 
ment observé  un  effet  remarquable  de  cette  décoclinn  com- 
posée, c'est  que  les  malades  prennent  de  l'embonpoint  pen- 
dant son  administration. 

Ré  flexions.  La  salsepareille,  après  avoir  joui  d'un  très- 
grand  crédit  dans  les  maladies  syphilitiques  anciennes,  est 
aujourd'hui  abandonnée  par  un  grand  nombre  de  praticiens. 
Elle  n'est  plus  réservée  à  l'hôpital  des  Vénériens  que  pour 
un  petit  nombre  de  cas,  et  M.  Cullerier  ne  lui  accorde  qu'une 
action  peu  prononcée  dans  la  syphilis  constitutionnelle. 
Yoici  la  manière  dont  on  prépare  cette  décoction  de  salsepa- 
reille composée  : 

Pr.    Salsepareille  coupée,  une  once; 
Eau  ,  trois  livres; 
Sulfure  d'antimoine,  deux  gros; 
Colle  de  poisson  coupée,  un  gros. 

On  enveloppe  le  sulfure  dans  un  linge  ,  et  on  le  suspend 
dans  le  liquide  qu'on  fait  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un 
tiers. 

M.  Thubeuf ,  pharmacien  à  Paris,  a  présenté  à  l'Académie 
une  substance  blanche  qu'il  appelle  la  salseparine,  et  dans 
laquelle  il  prétend  que  le  principe  actif  de  la  salsepareille 
doit  résider.  Des  expériences  doivent  être  tentées  aVec  ce 
médicament  à  l'hôpital  des  Vénériens,  nous  en  rendrons 
compte  si  les  résultats  prouvent  son  efficacité. 

ART.    862. 

Considérations  sur  un  moyen  de  conserver  les  sangsues. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  David,  phar- 
macien au  Havre  : 

«  Je  vois  à  l'article  842  de  votre  journal,  l'exposé   d'un 
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ilioyen  cl€  conserver  les  sangsues  qui  ne  me  paraît  pas  nou- 
yedu.  Depuis  plusieurs  années,  habitant  le  Havre  en  qualité 
de  pharmacien,  j'ai  souvent  eu  occasion  d'envoyer  des  sang- 
sues aux  colonies,  et  très-fréquemment  encore  je  fais  de  ces 
expéditi(ms.  Voici  le  mode  de  conservation  que  j'emploie, 
mode  qui  du  reste  n'est  pas  de  moi,  mais  qui  prouve  d'une 
manière  assez  palpable  que  le  charbon  animal  pulvérisé  est 
employé  depuis  long-temps  déjà  pour  la  coaservatioQ  des 
sangsues. 

»  Je  prends  six  livres  d'argile  glaise,  lavée  à  plusieurs  eaux, 
malaxée  et  privée  de  toutes  ses  matières  pierreuses.  Je  les 
roule  en  boules  de  trois  à  quatre  onces,  et  les  place  dans  un 
baril,  superposées  les  unes  aux  autres  autour  d'un  autre  vase 
plus  petit  dans  lequel  je  verse  environ  quatre  litres  d'eau  mé- 
langée de  quatre  onces  de  charbon  animal  pulvérisé.  Les 
sangsues  étant  ensuite  renfermées  dans  cet  appareil,  circu- 
lent librement  à  travers  les  trous  que  laissent  les  boulettes 
ainsi  placées,  et  vont  à  volonté  dans  le  vase  renfermant  le 
mélange  d'eau  et  de  charbon  animal  pulvérisé.  Dans  cet  état 
dechoses,  il  n'est  pas  nécessaire  de  verser  de  l'eau  pour  main- 
tenir les  boulettes  de  terre  imbibées;  les  sangsues  sortant  du 
vase  rempli  d'eau  pour  se  promener  sur  la  terre  argileuse 
empêchent  cette  matière  de  se  durcir.  J'ai  conservé  ainsi 
pendant  plusieurs  mois  ces  annélides  sans  autre  précaution.» 
(Voy.  art.  299,502,610,842.) 

ART.   863. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

Considérations  pratiques  sur  les  moyens  de  diagnostiquer  les  ab- 
cès situés  dans  le  globe  oculaire,  le  conduit  auditif,  la  cavité 
buccale,  au  périnée,  dans  les  articulations  ,  etc. 

La  profondeur  très-grande  à  laquelle  le  pus  peut  se  former 
dans  divers  points  de  l'économie,  son  voisinage  parfois  très- 
rapproché  de  gros  nerfs,  ou  de  vaisseaux  impurtans,  sont  au- 
tant de  circonstances  qui  souvent  rendent  périlleuse  pour  le 
malade  et  difficile  pour  le  chirurgien  l'ouverture  de  certains 
abcès.  La  difliculté  peut  être  encore  augmenléepar  la  néces- 
sité où  Ton  se  trouve,  dans  beaucoup  de  cas,  de  donner  issue 
au  pus  de  très-bonne  heure,  avant  que  la  fluctuation  soit  ma- 
nifeste, et  lorsque  la  peau  conserve  encore  toute  son  intégrité. 
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Moyens  d'apprécier  La  fluctuation  suivant  le  siège  des  abcès. 

Généralement  on  conseille,  pour  apprécier  la  fluctuation, 
ou  d'appliquer  un  ou  deux  doigts  de  chaque  main  sur  les 
points  diamélralement  opposés  de  la  tumeur  qu'on  suppose 
formée  par  la  collection  purulente,  et  d'y  exercer  ainsi  des 
mouvemens  alternatifs  de  pression;  ou  d'appliquer  la  face 
palmaire  d'une  main  d'un  côté,  tandis  qu'avec  l'autre  main 
on  imprime  sur  le  côté  opposé  de  petites  secousses  brusques 
pourdéplacerle  liquide  qui  vient  alors  frapper  contre  la  main 
restée  dans  l'immobilité. 

M.  Lisfranc  met  en  usage  le  procédé  suivant  qui  lui  paraît 
le  plus  sûr  pour  constater  la  présence  du  pus  situé  profon- 
dément. A  l'aide  de  trois  doigts  d'une  main  seulement  ap- 
pliqués sur  le  centre  de  la  partie  qu'il  veut  explorer,  il  exerce 
une  pression  forte  et  perpendiculaire  qu'il  abandonne  en- 
suite tout-à-coup,  en  ayant  soin  toutefois  de  maintenir  tou- 
jours les  doigts  en  contact  avec  la  tumeur;  la  colonne  du  li- 
quide déplacée  par  la  pression  brusque  exercée  sur  elle,  re- 
vient aussitôt  que  cette  pression  cesse,  et  produit  contre  les 
parois  du  foyer  avec  lesquelles  les  doigts  du  chirurgien  sont 
restés  eu  rapport,  un  choc  qu'il  est  facile  d'apprécier.  Si  le 
pus  s'est  développé  dans  des  tissus  très-mobiles,  chargés 
d'une  certaine  quantité  de  graisse  (tels  que  les  seins,  les  pa- 
rois abdominales  et  les  cuisses  chez  des  sujets  lymphatiques), 
et  qui  offrent  un  point  d'appui  profondément  situé,  on  doit, 
avant  de  chercher  à  reconnaître  la  fluctuation,  faire  assujettir 
les  parties  par  un  aide,  qui,  embrassant  à  pleines  mains  la 
base  de  l'organe  ou  la  circonférence  du  membre,  les  main- 
tient fixes,  et  permet  d'agir  directement  sur  le  foyer. 

Mais  il  est  certaines  parties  de  l'économie  qui  exigent 
d'autres  moyens  d'investigatioQ  pour  y  constater  la  présence 
du  pus. 

Ainsi,  sous  l'influence  de  diverses  causes,  un  abcès  peut 
se  développer  dans  l'orbite;  le  tissu  cellulaire  très-lâche  des 
paupières,  aussi  bien  que  celui  sur  lequel  repose  le  globe  ocu- 
laire, se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  pus  ;  bientôt  ce  li- 
quide gagne  le  fond  de  la  cavité  orbitaire,  et  l'œil  chassé  en 
avant  s'oppose  à  toute  appréciation  de  la  fluctuation.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  il  suffit  de  maintenir  les  yeux  du  malade 
termes,  et  d'exercer  sur  les  paupières  quelques  pressions  mé- 
nagées pour  forcer  le  globe  de  l'œil  à  rentrer  dans  le  fond  de 
l'orbite,  et  déplacer  ainsi  le  pus,  qui  vient  alors  faire  saillie 
en  avaut. 
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Du  pus  vient-il  à  se  former  en  dehors  de  la  face  externe 
du  conduit  auditif?  si  la  collection  purulente  est  Tolumi- 
neuse,  elle  sera  facilement  appréciée;  mais  si  elle  est  res- 
treinte, les  pressions  exercées  sur  le  conduit  auditif  pourront 
disséminer  le  liquide,  et  rendre  nulle  la  fluctuation.  On  doit 
alors,  à  l'aide  d'une  sonde  de  femme  introduite  dans  l'oreille, 
déprimer  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  conduit  auditif. 
De  cette  manière  le  pus  est  refoulé  en  bas,  et  l'on  peut  faci- 
lement constater  sa  présence. 

S'agit-il  d'explorer  les  parois  de  la  bouche?  on  doit  tou- 
jours avoir  la  précaution  de  porter  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité buccale  un  ou  deux  doigts  d'une  main  pour  maintenir 
fixe  la  tumeur,  tandis  qu'à  l'aide  des  doigts  de  l'autre  main 
on  apprécie  la  fluctuation. 

Une  femme  entra,  il  y  a  quelques  années,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  portant  un  abcès  sous  le  scapulum.  Le  diagnostic  resta 
long-temps  obscur;  cependant,  lorsfjue  la  tumeur  eut  acquis 
un  certain  volume,  on  put,  en  exerçant  une  pression  sur  le 
centre  de  l'os  ,  faire  fuir  le  liquide  qui  formait  alors  divers 
bourrelets  autour  de  l'omoplate.  iM.  Lisfranc,  au  lieu  de  re- 
courir au  trépan,  comme  le  fit  Maresohal  dans  un  cas  sem- 
blable, pratiqua  une  incision  vers  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ,  et  donna  ainsi  issue  au  pus.  La  malade  fut  prompte- 
ment  guérie.  Ce  praticien  conseille  de  recourir  au  procédé 
qu'il  a  employé,  lors  même  que  des  pressions  exercées  sur  le 
foyer  ne  parviendraient  point  à  le  faire  saillir  au-delà  de  l'os. 
Si  parla  simple  incision  on  n'arrivait  pas  à  évacuer  le  pus, 
on  introduirait  dans  le  fond  de  la  solution  de  continuité  une 
sonde  cannelée,  et  la  dirigeant  ensuite  sous  l'omoplate,  on 
pénétrerait  en  écartant  les  tissus  dans  l'intérieur  du  foyer. 

Le  diagnostic  des  abcès  siégeant  au  périnée  est  souvent 
fort  difficile  à  établir,  et  la  fluctuation  existant  sous  l'aponé- 
vrose périnéale  ne  peut,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
être  appréciée  qu'en  touchant  par  le  rectum  ou  par  le  vagin 
chez  la  femme. 

Lorsqu'un  abcès  siège  au  pourtour  du  rectum  ou  aux  en- 
virons de  l'orifice  vulvo-utérin,  c'est  au>si  en  introduisant 
dans  l'une  de  ces  cavités  un  ou  deux  doigts  d'une  main,  et 
exerçant  des  pressions  de  haut  en  bas  pour  maintenir  fixe  la 
tumeur  et  la  rendre  plus  superficielle,  qu'on  peut,  ensuite,  à 
l'aide  de?  doigts  de  l'autre  main  placés  sur  le  centre  du  foyer, 
rendre  manifeste  la  fluctuation,  qui,  sans  cette  précaution, 
fût  restée  toujours  obscure  ou  même  inappréciable. 

Quand  l'articulation  tibio-fémorale  est  le  siège  d'un  abcès, 
souvent  on  peut  se  méprendre  sur  la  nature  de  l'aflection,  et 
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la  confondre  avec  l'hydarthrose.  Une  erreur  de  ce  genre  ne 
serait  pas  sans  inconvéniens,  car  s'il  est  bien  reconnu  qu'il 
faut  ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  avoisinant  les  articula- 
tions, pour  éviter  la  fusion  du  pus  dans  la  capsule  articulaire  , 
on  sait  aussi  que  l'introduction  de  l'air  dans  l'intérieur  d'une 
articulation  donne  presque  constamment  lieu  à  des  désordres 
plus  ou  moins  graves,  et  en  plongeant  le  bistouri  dans  une 
lumeur  formée  par  une  hydarlhrose ,  on  s'expose  à  produire 
les  mêmes  accidens  qu'on  eût  pu  éviter  s'il  se  fût  agi  d'uQ 
abcès.  On  préviendra  toute  méprise  en  ayant  égard  aux  con- 
sidérations suivantes: 

Si  la  tumeur  est  développée  à  la  partie  antérieure  du  ge- 
nou ,  que  la  fluctuation  soit  manifeste  en  avant  de  la  rotule, 
et  surtout  si,  en  faisant  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  la  ro- 
tule reste  appliquée  sur  les  condyles  du  fémur,  nul  doute 
qu'on  ait  alîaire  à  un  abcès,  l'écartement  plus  ou  moins 
considérable  de  cet  os,  par  rapport  aux  extrémités  articu- 
laires du  fémur,  ayant  constamment  lieu  dans  lecasd'hydar- 
throse. 

L'abcès  siége-t-il  sur  les  parties  latérales  de  l'articulation  ? 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  i"  ou  les  tumeurs  sont  bien 
distinctes  l'une  de  l'autre  et  n'ont  entre  elles  aucune  com- 
munication, et  alors  elles  sont  presque  toujours  formées  par 
du  pus;  2'  ou  le  liquide  qui  les  constitue  peut  passer  de 
Tune  à  l'autre  cavité.  Dans  ce  dernier  cas,  on  reconnaîtra  en- 
core l'existence  d'un  abcès,  lorsque  le  trajet  de  communi- 
cation des  deux  tumeurs  siégera  en  avant  de  la  rotule,  que 
la  fluctuation  y  sera  manifeste,  et  lorsque  dans  l  extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  la  rotule  se  trouvera  immédiate- 
ment appliquée  sur  les  condyles  du  fémur. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

ART.  864. 
HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

§  1 .  —  Considérations  pratiques  sur  les  pustules  syphilitiques 
dites  muqueuses  ou  humides  ^  leur  développement ,  leur  marche 
et  leur  traitement. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  pustules  mu- 
queuses, un  symptôme  de  syphilis  consistant  dans  le  déve- 
loppement sur  la  peau  et  les  muqueuses  d'un  certain  nombre 


(310) 

de  pustules  ou  tubercules  isolés  ou  réunis  en  groupe  quoique 
distincts  ,  dont  la  surface  laisse  échapper  un  suintement 
puriforme  et  qui  exhale  une  odeur  fétide  sui  generis.  Ce 
symptôme,  l'un  des  plus  communs  de  la  syphilis  à  l'hôpital, 
mérite  d'être  étudié  avec  soin,  et  nous  allons  donner  avec 
quelque  étendue  les  opinions  de  M.  Cullerier  sur  sa  nature 
et  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer. 

Les  pustules  muqueuses  sont,  suivant  ce  médecin,  un 
symptôme  secondaire  ou  plutôt  successif  de  vérole.  Dans  le 
plus  grand  nombre  descas,  ellessuccèdentau  développement 
de  chancres  primitifs  ou  de  biennorrhagies.  Sur  l'orifice  des 
muqueuses,  ou  sur  les  points  de  la  peau,  garnis  d'une  grande 
quantité  de  follicules  >écrétoires,  apparaissent  d'abord  quel- 
ques taches  rouges  arrondies  :  bientôt  ces  taches  se  lèvent, 
et  le  doigt,  promené  sur  la  surface,  reconnaît  déjà  des  iné- 
galités. Enfin  l'épiderme  est  soulevé,  se  détache,  et  laisse 
échapper  une  sérosité  muqueuse  assez  abondante,  qui  cons- 
titue la  suppuration  propre  à  ce  genre  de  symptôme.  Les 
pustules,  en  se  développant,  se  multiplient,  s'étendent  sur 
les  parties  environnantes,  et  forment  bientôt  des  plaques 
mamelonnées,  réunies  en  groupes  nombreux;  d'autres  fois 
elles  sont  plus  arrondies  encore,  et  on  sent  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  de  vérifables  tubercules  plus  ou  moins  saillans  et 
durs, "suivant  la  région  qu'elles  occupent.  Ajoutons  que  la 
peau,  au  début,  est  toujours  rouge,  enflammée,  érysipéla- 
teuse,  et  le  siège  d'une  vive  cuisson. 

Le  frottement  des  corps  étrangers  et  surtout  la  marche  ne 
tardent  pas  à  déterminer  de  la  douleur,  ce  qui  force  bientôt 
les  malades  à  réclamer  nos  secours;  mais  quand  ils  négligent 
les  soins  convenables,  les  pustules,  continuellement  irritées, 
ne  tardent  pas  à  s'ulcérer  dans  leur  centre,  et  il  en  résulte  des 
plaies  arrondies  à  bords  taillés  à  pic,  fort  douloureuses,  et 
ayant  en  tout  l'aspect  des  chancres  syphilitiques.  D'autres  fois 
la  plaque  prend  l'aspect  de  végétations  qui  se  fendent  à  leur 
centre;  d'autres  fois  enfin,  l'inflammation  qui  s'en  empare  est 
si  violente,  que  les  pustules  tombent  en  gangrène,  et  qu'il  en 
résulte  une  large  ulcération  arrondie,  qui  finit,  dans  quel- 
ques cas,  par  revêtir  un  mauvais  caractère,  et  résiste  avec 
opiniâtreté  à  tous  les  traitemens. 

Les  pustules  muqueuses  se  développent  ordinairement  peu 
de  temps  après  l'infection  primitive,  et,  ainsi  que  nous  le  di- 
sions, ^l.  Cullerier  pense  que  c'est  toujours  un  synipli'ime 
secondaire  de  syphilis  conune  toutes  les  autres  affections 
cutanées  qui  indiquent  consUimment  une  infection  générale. 
Nous  avons  vu  pourtant  dans  les  salles  un  homme  dont  le 
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scrotum  et  la  marge  de  l'anus  étaient  couverts  de  pustules, 
•et  qui  affirmait  n'avoir  jamais  eu  aucun  autre  symptôme  de 
syphilis;  mais  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remar- 
quer que  les  rapports  des  malades  étaient  le  plus  souvent  er- 
ronés, et  qu'on  ne  doit  y  ajouter  foi  qu'avec  réserve,  lorsque 
les  faits  qu'ils  attestent  sont  contraires  à  l'observation  jour- 
nalière. 

Comme  tous  les  symptômes  secondaires  de  syphilis  qui 
offrent  peu  de  gravité,  les  pustules  muqueuses  sont  souvent 
la  suite  d'une  vérole  négligée,  ou  traitée  sans  mercure. 

Au  n°  12  de  la  petite  salle  a  été  couché,  le  28  février,  un 
jeune  homme  malade  depuis  trois  semaines  seulement.  Les 
bourses,  l'anus,  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  la  verge 
étaient  couverts  de  pustules  muqueuses,  de  la  surface  des- 
quelles s'écoulait  un  liquide  infect.  Le  scrotum  entier  sem- 
blait ne  former  qu'une  seule  plaie.  Cet  homme  déclara  avoir 
eu  deux  ans  auparavant  une  hiennorrhagie  qu'il  fit  passer  en 
buvant  de  la  tisane.  11  n'avait  pas  vu  de  femme  depuis  dix- 
huit  mois,  lorsque  ces  pustules  survinrent,  sans  autre  symp- 
tôme syphilitique.  (^Tisane  de  chiendent  et  de  réglisse,  bains  lo- 
caux érnolliens.) 

Le  lendemain,  l'amélioration  était  sensible.  On  remplaça 
les  bains  émoUiens  par  des  compresses  trempées  dans  l'eau 
blanche.  Quelques  jours  après,  on  étendit  sur  les  pustules  du 
cératmercuiiel,  et  au  bout  d'unehuitaine  de  jours,  cet  homme 
était  presque  entièrement  guéri,  lorsqu'il  voulut  sortir  de 
l'hôpital  pour  reprendre  ses  travaux. 

Le  4  mars,  a  été  couché,  au  n"  54  de  la  seconde  salle,  un 
fileur  de  coton,  portant  depuis  deux  mois  sur  le  scrotum,  à 
l'anus  et  dans  la  gorge,  des  pustules  muqueuses  en  grand 
nombre.  Cet  homme  a  déclaré  avoir  contracté  quatre  ans  au- 
paravant des  chancres  et  une  blennorrhagie  pour  lesquels  il 
ne  prit  point  de  mercure.  Quinze  jours  avant  l'apparition  de 
ces  pustules,  il  avait  vu  une  femme  suspecte,  et  n'avait  eu 
aucun  autre  symptôme  vénérien,  que  cette  éruption  pustu- 
leuse. L'inflammation  était  si  violente,  qu'on  fut  obligé  de 
pratiquer  une  saignée  du  bras.  Après  quelques  jours  de  l'ap- 
plication de  substances  émollientes  et  de  l'emploi  des  bains, 
on  eut  recours  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
ce  malade  sortit  bientôt  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  laits  semblables 
qui  contribueraient  à  démontrer  le  peu  de  gravité  de  ce  symp- 
tôme en  général,  et  les  causes  de  son  développement. Nous  l'a- 
vons obseivé  très-lréquemmi  nt  chez  les  individus  des  deu;f 
sexes  ;  mais  le  plus  ordinairement  il  s'est  rencontré  dans  la  basse 
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classe  du  peuple,  chez  les  gens  qui  vivaient  dans  une  mal- 
propreté extrême;  très-rarement  nous  avons  vu  ces  pustules 
se  développer  pendant  le  séjour  des  malades  à  l'hôpital,  où 
ils  sont  fréquement  baignés  et  tenus  proprement  (i). 

Les  pustules  muqueuses  peuvent  se  développer  sur  di- 
verses parties  du  corps ,  mais  leur  siège  le  plus  ordinaire  est 
au  scrotum,  au  périnée,  au  pénis  et  à  l'anus  chez  l'homme, et 
sur  le>!  grandes  et  les  petites  lèvies  et  à  l'intérieur  des  cuisses 
chez  la  femme.  Elles  se  développent  fréquemment  sur  les 
muqueuses  du  gland  et  du  prépuce  ,  de  la  bouche,  de  la  lan- 
gue, des  lèvres,  des  narines,  sur  le  col  utérinetsur  les  diCférens 
points  de  la  peau  qui  fournissent  une  sécrétion  follioulaire 
sébacée,  abondante,  tels  que  les  aines,  le  creux  du  jarret, 
entre  les  orteils,  sous  les  aisselles,  derrière  les  oreilles,  au 
cou,  etc.  Souvent  on  observe  ces  pustules  à  la  fois  sur  un  très- 
grand  nombre  de  points  chez  le  même  sujet;  on  est  même 
presque  certain,  lorsque  les  malades  offrent  des  pustules 
muqueuses  dans  le  fond  de  la  gorge  ou  sur  les  lèvres,  qu'il 


(i)  Nous  devons  remarquer  à  ce  sujet  que  de  nouveaux  symptômes 
vénériens  ne  se  déclarent  que  fort  rarement  chez  les  malades  .iprès 
leur  entrée  à  l'Iiôpilal  ;  cependant  la  très-grande  majorité  d'entre  eux 
ne  fuit  point  usai^e  du  mercure  à  l'intérieur,  ou  plutôt  ne  fait  presque 
aucun  traitement,  quoique  les  gutrisons  soient  en  général  très-rapides. 
Cette  suspension  dans  les  progrès  de  la  maladie,  comme  on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  est  assurément  due  au  repos,  au  lit,  à  la  diète  et  à 
l'absence  de  toute  espèce  de  stimulans.  Les  avantages  de  cet  isolement 
iont  tels,  que  nous  avons  vu  plusieurs  malades  atteints  d'ultères  re- 
belles qui  déclaraient  garder  inutilement  depuis  plusieurs  mois  le  re- 
pos le  plus  absolu,  être  délivrés  de  celte  affection  très-peu  de  tempg 
après  leur  entrée  à  l'hôpital,  quoiqu'ils  suivissent  exactement  le  même 
traitement  auquel  ils  s'étaient  soumis  à  leur  domicile.  Un  des  exem- 
ples les  plus  frappans  de  l'avantage  du  repos  est  celui  d'un  tailleur,  sorti 
de  l'hospice  ces  jours  derniers  pour  la  troisième  l'ois.  Après  avoir  eu 
plusieurs  symptômes  syphilitiques  traités  par  les  mercuriaux,  il  i'ut  at- 
teint d'un  chancre  dans  la  gorge,  entra  aux  Vénériens  à  la  Gn  de  l'an- 
née dernière,  et  fut  traité  par  le  sublimé.  L'ulcère  fut  cicatrisé,  et  il 
sortit  de  l'hôpital  très-bien  guéri  au  bout  de  deux  mois.  Il  reprit  aus- 
sitôt ses  travaux  ;  mais  bientôt  un  nouvel  ulcère  se  forma  sur  la  cloison 
des  fosses  nasales,  et  la  détruisit  en  partie.  Rentré  à  l'hôpital  au  mois 
de  février,  il  fut  traité  par  l'iode  et  très-bien  guéri  en  six  semaines. 
Enfin  cet  homme  s'est  présenté  il  y  a  trois  semaines  avec  un  nouvel 
ulcère,  qui  déjà  avait  détruit  une  portion  de  l'aile  du  nez  du  côté  g>iu- 
che.  Celte  fois  il  n'a  subi  aucun  traitement:  le  repos,  le  régime  et  une 
tisane  légèrement  sudorifîque,  ont  sulB  pour  arrêter  les  progrès  de  cet 
ulcère,  et  même  pour  en  obtenir  la  cicatrisation  avec  plus  de  promp- 
titude que  dans  ses  autres  rechutes  ;  car  il  est  déjà  sorti  de  l'hôpital 
dans  un  état  apparent  de  parfaite  santé. 
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y  en  a  à  l'aine  et  aux  parties  génitale?.  Nous  avons  vu  au 
n"  Sg  de  ia  seconde  salle,  un  homme  qui  en  présentait  des 
groupes  extrêmement  nombreux  aux  bourses,  sur  le  pé- 
rinée, à  l'anus,  à  l'ombilic  (i)  *^t  dans  la  gorge.  Cette  cir- 
constance est  impr>rtante  à  noter,  car  elle  peut  faire  éviter 
des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  pustules  muqueuses  sont  évidemment  un  symptôme 
secondaire  de  vérole,  et  cependant,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  elles  guérissent  avec  une  merveilleuse  facilité 
sans  le  secours  du  mercure,  quoique  cette  substance  ait 
parfois  sur  leur  disparition  une  influence  des  plus  sensibles. 

M.  Cullerier,  sans  s'arrêter  à  la  cause  qui  les  a  produites, 
commence  donc  par  combattre  au  moyen  des  antiphlogis- 
tiques  l'inflammation  plus  ou  moins  vive  dont  les  parties 
affectées  sont  toujours  le  siège  :  ainsi  la  saignée  générale  , 
dans  quelques  cas,  les  sangsues  disséminées  sur  les  pus- 
tules (2),  les  bains  locaux  et  généraux,  les  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  de  guimauve,  les  injections,  les 
lotions  émollientes ,  les  cataplasmes,  etc.;  voilà  les  pre- 
miers moyens  que  ce  médecin  leur  oppose,  et  nous  devons 
dire  que  sous  leur  influence,  souvent  la  peau  érysipélateuse 
pâlit,  les  pustules  s'affaissent  et  se  dessèchent,  et  les  mala- 
des sont  promptement  débarrassés.  Lorsque  la  douleur  est 
très-vive,  on  couvre  les  pustules  de  compresses  trempées 
dans  la  solution  suivante  : 

Opium  brut ,  demi-ODCe; 
Eau,  une  livre. 

Plus  tard  on  ajoute  deux  gros  à  une  demi-once  d'extrait 
de  Saturne;  mais  le  plus  ordinairement  il  est  nécessaire  de 
recourir,  quand  l'inflammation  est  complètement  apaisée  , 


(1)  On  a  publié  qu'après  l'émission  du  sperme,  sur  l'abdomen  de  la 
femme,  des  chancres  étaient  survenus  à  l'ombilic.  M.  Cullerier  possède 
plusieurs  ('ails  semblables,  et  nous  avons  vu  deux  ou  trois  femmes  of- 
frant des  pustules  muqueuses  sur  ce  point,  et  qui  attribuaient  la  con- 
tagion à  cette  circonstance. 

(2)  C'est  surfout  lorsque  l'anus  est  le  siège  des  pustules  muqueuses 
que  les  sangsues  sont  employées  de  préférence.  Une  seule  application 
suffit  ordinairement  pour  enlever  la  douleur. 
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à   des  stimulans  qui   en    achèvent  la  cure;  comme  une 
pommade  ainsi  composée  : 

Cérat,  } 

„  .  ,  /  parties  égales. 

Onguent  mercuriel,  J 

L'onguent  mercuriel  pur,  ou  bien  la  p  ommade  hydriodatée: 

Axonge,  une  once; 

Hydiiodate  dépotasse,  un  demi-gros; 

Sulfate  de  zinc,  une  demi-once; 
Eau,  une  livre. 

Eau,  une  livre; 

Sulfate  d'alumine,  une  demi-once. 

Sulfate  de  cuivre,  deux  ou  trois  gros  par  livre  d'eau. 

Des  lotions  avec  la  liqueur  de  Yan-Swieten  ,  l'application 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  de  Goulard.  Mais  le  sti- 
mulant le  plus  efflcace,  lorsque  les  pustules  ne  sont  ni  trop 
nombreuses  ni  trop  enflammées,  est  sans  contredit  la  cauté- 
risation, que  l'on  pratique  ordinairement  à  l'hôpital  des  Vé- 
nériens avec  le  nitrate  d'argent  solide  ou  sa  solution  con- 
centrée. 

Les  effets  de  la  cautérisation  sont  quelquefois  surprenans, 
et  nous  avons  vu  très-fréquemment  tous  les  accidens  déve- 
loppés par  les  pu.-tules  dissipés  d'un  jour  à  l'autre  après 
une  forte  application  du  caustique.  On  a  aussi  employé  la 
créosote  avec  quelque  succès;  le  nitrate  acide  de  mercure, 
l'hydrochlorate  d'antimoine;  le  baume  de  Fioraventi,  lorsque 
le  siège  des  pustules  se  trouve  entre  les  orteils;  dans  les  rhaga- 
des, les  onglades  syphilitiques;  le  chlorure  de  calcium  ou 
de  sodium  a  quelquefois  réussi  dans  ces  derniers  cas  d'une 
manière  merveilleuse. 

Lorsque  ces  pustules  sont  largement  ulcérées,  qu'elles  ont 
une  surface  blafarde,  que  de  leur  centre  il  s'écoule  une  hu- 
meur visqueuse  et  fétide,  on  substitue  ainsi  une  nouvelle 
douleur  à  celle  qui  existait  auparavant;  les  malades  sont 
soulagés  presque  immédiatement,  et  le  lendemain  ils  sont 
en  voie  de  guérison.  Quand  tous  les  moyens  que  nous  ve- 
nons d'énume'rer  ont  échoué,  ce  qui  n'arrive  que  dans  des 
circonstances  extrêmement  rares,  M.  Cullerier  a  recours  à 
un  traitement  général  par  le  mercure,  administrant  de  pré- 
férence l'iodure  eu  le  cyanure,  comme  nous  l'avons  indi- 
qué à  nos  articles  767  et  SSy. 
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ART.    865. 

^  2.  Du  phimosis  et  du  paraphimosls  considérés  comme  accidens 
de  symptômes  syphilitiques. 

Ces  articles  étant  destinés  bien  moins  à  tracer  une  his- 
toire complète  des  difTérens  symptômes  sjpliililiques  qu'à 
exposer  aux  médecins  la  pratique  de  M.  Cullerier  à  l'hôpital 
des  Vénériens,  nous  ne  considérerons  le  phimosis  que  sous 
un  seul  point  de  vue,  nous  bornant  à  rappeler  quelques  con- 
sidérations pratiques  d'une  haute  importance  pour  la  ihéra- 
peutique.de  ce  symptôme. 

On  sait  que  le  phimosis  accidentel  ne  s'observe  que  chez 
les  individus  dont  le  prépuce  est  long  et  étroit;  lorsqu'une 
cause  quelconque,  des  chancres,  par  exemple,  une  balanite, 
une  bleniiorrhagie,  augmentent  chez  eux  le  volume  du  gland, 
la  constriction  qui  en  résulte  peut  être  également  funeste 
au  prépuce  et  aux  parties  qu'il  enveloppe.  L'étranglement 
ne  permellant  plus  la  libre  circulation  des  liquides,  le  gon- 
flement augmente  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  les  parties 
soient  mortiûées,  ou  que  par,  un  moyen  quelconque  on  ait 
remédié  à  cet  accident.  D'un  autre  côté,  lorsqu'il  est  impos- 
sible de  mettre  souvent  à  découvert  les  chancres  de  la  base 
du  gland,  on  ignore  les  progrés  qu'ils  peuvent  faire,  et  le 
pus  séjournant  sur  les  parties  enflammées,  les  irrite  davan- 
tage, s'oppose  à  la  cicatrisation  des  ulcères  ou  en  produit  de 
nouveaux. 

Ces  considérations  ont  engagé  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  syphilitiques  à  conseiller  de  fendre  le 
prépuce  largement  dans  les  cas  de  phimosis  accidentels,  afin 
de  faire  cesser  aussitôt  l'étranglement  qui  peut  avoir  des 
suites  si  funestes.  Ce  précepte,  donné  par  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l'aff^ection  qui  nous  occupe  et  suivi  encore 
par  la  plupart-des  médecins,  fera  le  sujet  de  cet  article  dans 
lequel  nous  allons  exposer  les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Cul- 
lerier à  s'écarter  de  ces  principes  généralement  admis. 

La  plupart  des  malades  qui  se  présentent  à  l'hôpital  avec 
des  chancres,  une  balanite,  et  souvent  mêuie  avec  une  bleu- 
norrhagie,  ofl"rentun  phimosis  accidentel  plus  ou  moins  pro- 
noncé, avec  gonflement  de  la  verge  entière,  rougeur  éry- 
sipélateuse,  et  quelquefois  menace  de  grangréne;  dans  quel- 
ques cas  même  des  portions  plus  ou  moins  étendues  du  pré* 
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puce  sont  sphacélées,  il  y  a  des  abcès  dans  son  épaisseur,  ou 
son  ouverture  étant  naturellement  très-rétrécie,  les  malades 
ne  peuvent  nriner  qu'avec  beaucoup  de  difficulté. 

Ces  accidens  s'expliquent  facilement  par  les  travaux  aux- 
quels les  malades  se  livrent  jusqu'au  moment  où  la  violence 
des  douleurs  les  force  à  venir  réclamer  des  secours.  Nous 
avons  pu  remarquer  que,  sur  dix  individus  affectés  de  chan- 
cres et  reçus  aux  Vénériens,  six  d'entre  eux  au  moins  sont 
dans  l'impossibilité  absolue  de  mettre  le  gland  à  découvert; 
or,  depuis  six  mois  M.  Culierier  n'a  pas  fendu  le  prépuce 
d'un  seul  malade  pour  cause  d'étranglement,  et  cependant 
nous  n'avons  jamais  observé  qu'on  ait  eu  à  se  repentir  d'a- 
voir négligé  Ce  précepte  donné  par  les  auteurs.  C'est  donc 
pour  nous  le  résultat  d'une  centaine  d'observations  au  moins 
dans  cet  hôpital,  pour  ce  médecin  ce  sont  des  milliers  de 
fcUts  qui  parlent  en  faveur  de  sa  méthode. 

Nous  avons  vu  au  n"  55  de  la  seconde  salle  un  homme  qui 
n'a  pu  mettre  le  gland  à  découvert  qu'au  bout  de  trois  mois 
de  séjour  à  l'hôpital;  les  cjianores  ont  été  trouvés  parfaite- 
ment cicatrisés  (i).  Au  n°  5y  était  un  malade  à  peu  près 
dans  le  même  cas;  dans  plusieurs  autres  lits  on  a  pu  voir, 
lorscpîe  la  guérison  était  obteime,  que  les  chancres  avaient 
déiruil  une  partie  du  gland  lors  de  l'entrée  des  malades  à 
l'hôpitaJ,  et  que,  malgré  la  constriction  exercée  parle  pré- 
puce, ils  s'étaient  cicatrisés  eu  laissant  sur  cet  organe  de  vé- 
ritables excavations.  D'autres  fois  la  verge  était  énormément 
tuméfiée  (n°'  7  et  8  de  l'infirmerie),  des  abcès  se  formaient 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  ,  il  semblait  que  l'organe  entier 
allait  être  frappé  de  sphacèle,  et  cependant  tous  les  symptô- 
mes inflammatoires  se  sont  calmés  sans  qu'on  ait  pratiqué 
d'autres  incisions  que  celles  que  nécessitait  la  formation  des 
petits  abcès  sous-cutanés. 

Dans  d'autres  circonstances  les  désordres  étaient  plus 
grands  encore,  et  l'incision  du  prépuce  semblait  plus  pres- 
sante (34,  seconde  salle).  Un  homme  lymphatique,  à  chairs 
molles  et  blafardes,  s'est  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  avec 


(0  Nous  citons  ce  fait  comme  une  exception  à  ce  qu'on  observe  le 
plus  comiminément.  Il  n'est  pas  ordinaire,  en  effet,  de  rencontrer  des 
chancres  aussi  rebelles  à  tous  les  trailemens;  mais  l'expérience  a 
prouvé  à  M.  Culierier  qu'en  les  mettant  à  découvert  par  l'incision  du 
prépuce,  on  ne  hâtait  aucunement  leur  guérison. 


deux  énormes  bubons  et  la  verge  tellement  gonflée  qu'elle 
semblait  sur  le  point  d'être  frappée  de  sphacèle.  Cet  homme 
fut  saigné  largement,  mis  au  repos,  à  la  diète  la  plus  sé\ère; 
des  bains  locaux  et  généraux,  des  cataplasmes,  etc.,  arrêlè- 
rent  aussitôt  l'inflaumiation  ,  et  dés  le  lendemain  il  était  fa- 
cile de  prévoir  l'issue  qu'allait  avoir  celle  grave  affection.  La 
verge  avait  diminué  d'un  quart  de  son  volume,  les  douleurs 
étaient  beaucoup  moins  vives,  et  les  taches  que  Ton  avait, 
aperçues  sur  le  prépure  étaient  bornées  par  un  cercle  rouge 
qui  annonçait  la  terminaison  de  la  gangrène.  Les  jours  sui- 
vans  la  peau  du  prépuce  seule  se  détacha  dans  une  grande 
partie  de  sa  circonférence,  et  les  bords  de  la  cicatrice  s'étant 
rapprochés  par  la  suite,  il  n'a  été  besoin  de  pratiquer  aucune 
opération  pour  ramener  les  parties  à  leur  état  naturel. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  faits  semblables,  car,  ainsi 
que  nous  le  disions,  la  plupart  des  ouvriers  affectés  de  chan- 
cres à  la  base  di:  glaiid  en  se  présentant  à  l'hôpital  offrent 
un  phimosis  accidentel.  L'expérience  a  donc  prouvé  d'une 
manière  incontestable  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
on  pouvait,  sans  danger  pour  les  malades,  s'abstenir  de  fen- 
dre le  prépuce  ;  voyons  cependant  dans  quelles  circonstances 
M.  Cullerier  juge  cette  opération  indispensable,  et  d'après 
quelles  règles  il  se  décide  à  y  avoir  recours. 

Deux  accidens  peuvent  nécessiter  le  débridement  immé- 
diat :  la  gangrène  ou  menace  de  gangrène  et  l'hémorrhagie. 

Les  malades  viennent  quelquefois  réclamer  nos  secours 
lorsque  déjà  le  prépuce  ou  le  gland  lui-même  est  détruit  en 
entier  ou  en  partie  par  le  sphacèle.  Celte  fâcheuse  termi- 
naison arrive  si  promptement  dans  certains  cas,  que  le  débri- 
dement n'est  plus  nécessaire,  et  que  les  parties  se  détachent 
d'elles-mêmes  sans  le  secours  de  l'art;  d'autres  fois  le  pré- 
puce seul  est  le  siège  de  la  gangrène;  d'autre  fois  enfin  la 
désorganisation  s'étend  à  quelques  parties  seulement  du 
gland  lui-même.  Dans  tous  ces  cas  les  parties  sont  tendues, 
luisantes,  douloureuses,  et  l'ichor  qui  s'écoule  par  l'ouver- 
ture du  prépuce  a  une  odeur  particulière  de  gangrène  qu'on 
ne  saurait  méconnaître.  Il  faut  alors  se  hâter  de  débrider 
largement,  malgré  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de 
cette  incision,  pour  éviter  des  désordres  plus  grands  et  plus 

(  laiii.'-  encore. 

La  seconde  circonstance  urgente  est  l'hémorrhagie  qu'on 
ne  peut  presque  jamais  arrêter  sans  avoir  préalablement  fait 
cesser4*élranglement.  On  conçoit  en  effet  que,  le  retour  du 
sang  étant  empêché  dans  lesvaisseaux superficiels,  l'hémorrha- 
gie ne  puisse  être  suspendue  sans  que  iacirculation  soit  rétablie 
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dans  ces  parties  molles.  Il  suffit  en  effet,  dans  la  plupart  des 

cas,  de  faire  ce  débridement  pour  que  le  sang  cesse  à  l'in- 
stant de  couler.  Dans  le  cas  contraire  on  est  forcé  de  recou- 
rir à  la  cautérisation  avec  le  fer  rougi  au  feu. 

Ces  deux  exceptions  sont  les  seules  à  la  règle  admise  par 
M.  CuUerier  et  qui  prescrit  de  ne  jamais  opérer  le  débride- 
ment dans  le  cas  de  pliimosis  accidentel.  Voici  maintenant 
les  motifs  qui  lui  ont  fait  rejeter  celte  opération,  malgré  le 
conseil  des  auteurs. 

1°  Elle  cause  toujours  une  douleur  assez  vive.  2"  Dans  ua 
très-grand  nombre  de  cas,  les  bords  de  la  plaie  se  transfor- 
ment en  chancres  qui  détruisent  le  prépuce  avec  une  rapidité 
effrayante  ;  quelquefois  même  cette  incision  semble  être  le 
signal  de  l'invasion  de  la  gangrène,  qui  marche  avec  d'autant 
plus  de  rapidité  que  les  parties  sur  lesquelles  on  a  porlé  le 
bistouri  étaient  plus  enflammées.  5°  Quand  cet  accident  a 
été  évité,  l'incision  du  prépuce  produit  toujours  une  diffor- 
mité; souvent  même  après  la  guérison,  les  bords  s'œdéma- 
tient,  s'enflamment,  s'ulcèrent  par  le  frottement,  ou  lors- 
que le  malade  contracte  de  nouvelles  affections  syphilitiques, 
et  l'on  se  trouve  alors  dans  la  nécessité  d'avoir  recours  à  une 
nouvelle  opération  pour  réséquer  les  angles  du  prépuce.  4°  En- 
fin les  observations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut, 
celles  infiniment  plus  nombreuses  que  possède  M.  CuUerier, 
prouvent  surabondamment  que  cette  opération  est  presque 
toujours  inutile  ;  et  cette  coDsidération  suffirait  seule  pour  la 
faire  rejeter. 

Nous  devons  ajouter  à  ces  motifs,  que,  dans  les  cas  où 
M.  CuUerier  a  pratiqué  ce  débridement,  il  n'a  pas  remarqué 
que  les  chancres  gangreneux  fissent  des  ravages  moins  rapi- 
des que  lorsqu'on  les  laissait  recouverts  de  prépuce.  Il  res- 
tait, après  la  cicatrisation,  des  sillons  et  des  trous  tout  aussi 
profonds  que  ceux  que  l'on  observe  quand  on  s'est  abstenu 
de  pratiquer  cette  opération. 

C'est  donc  en  s'appuyant  sur  une  longue  expérience  et 
des  exemples  multipliés  que  M.  CuUerier  s'est  arrêté,  sauf 
les  deux  exceptions  énumérées  plus  haut,  au  traitement  sui- 
vant. 

Quand  il  y  a  gonflement,  douleur,  étranglement,  me- 
nace de  gangrène  chez  des  individus  vigoureux,  une  large 
saignée  est  aussitôt  pratiquée;  le  malade,  mis  à  la  diète 
la  plus  sévère,  est  plongé  dans  un  bain  tiède  où  il  reste  [>lu- 
sieurs  heures.  Si  les  accidens  persistent,  les  mêmes  citoyens 
sont  renouvelés  le  soir,  et  il  est  presque  sans  exemple  que 
l'étranglement  continue.  Les  parties  sphacélées,  quand  il  y 
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en  a,  né  tardent  pas  à  se  détacher,  et  au  bout  de  quelques 
jours  on  peut  juger  delaprofoudeur  et  de  l'étendue  du  mal. 
Le  plus  souvent  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  trai- 
tement antiphlogislique  si  actif,  il  suffit  du  repos,  de  la 
diète  et  de  l'emploi  des  émoUiens. 

Dès  que  l'inflammation  est  un  peu  calmée,  on  fait  avec 
précaution,  à  l'aide  ^d'une  petite  seringue,  des  injections 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  aûn  de  s'opposer  au  séjour 
du  pus  sur  les  parties  les  plus  déclives;  puis  on  fait  quel- 
quefois pénétrer  une  petite  quantité  du  mélange  suivant  qui 
recouvre  les  chancres  et  change  leur  caractère  : 

H^i'6,  J  de  chaque  une  once  ; 

Cérat,  ' 

t-alomel  ,  I  jg  chaque  un  demi  gros. 

Opmm,  J 

Si  des  abcès  se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  peau  de 
la  verge  ou  du  prépuce,  on  les  ouvre  avec  la  lancette;  mais 
dans  cette  période  inflammatoire  on  se  garde  bien  d'adminis- 
trer un  traitement  mercuriel.  Ce  n'est  que  lorsque  l'inflam- 
mation est  tout-à-fait  calmée  que  M.  Cullerier  active  quel- 
quefois le  dégorgement  du  gland  par  quelques  frictions  mer- 
curielles  sur  les  cuisses ,  quelques  doses  de  proto-iodure  à 
l'intérieur,  et  enfin  des  pansemensavec  l'onguent  mercuriel. 
Il  arrive  quelquefois  que  les  chancres  du  gland  se  cicatrisent 
complètement;  mais  ceux  du  prépuce  dont  la  base  est  in- 
durée résistent  avec  beaucoup  plus  d'opiniâtreté;  quand  ils 
sont  complètement  cicatrisés,  le  prépuce  très-long,  induré, 
comme  cartilagineux,  n'a  plus  l'ouverture  assez  large  pour 
permettre  de  laisser  le  gland  à  découvert.  M.  Cullerier  se 
décide  alors  quelquefois  à  en  faire  l'excision  d'après  le  pro- 
cédé que  nous  allons  décrire. 

Le  prépuce  est  saisi  de  la  main  gauche  et  tiré  fortement 
en  avant,  puis  on  le  fixe  d'une  manière  solide  au-devant  du 
gland  avec  une  pince  que  ce  médecin  a  fait  construire  et 
qui  est  presque  semblable  aux  pinces  à  pansemens.  Cet  in- 
strument a  l'avantage  de  garantir  le  gland  de  toute  atteinte, 
et  de  ne  pas  permettre  que  la  muqueuse  s'échappe,  comme 
il  arrive  lorsqu'on  ne  saisit  lo  prépuce  qu'avec  les  doigts. 
Les  parties  ainsi  fixées,  on  en  achève  la  section  d'un  seul  coup 
de  bistouri. 

Cette  opération,  extrêmement  simple,  débarrasse  les  ma- 
lades d'une  difformité  qui  s'oppose  au  libre  exercice  des 
parties  génitales,  et  qui  d'ailleurs  peut  être  l'origine  d'une 


(  3ao) 

affection  excessivement  grave ,  comme  nous  avons  eu  occa- 
sion de  le  rappeler  autre  part  (i).  Mais  pour  que  la  circon- 
cision ainsi  pratiquée  ait  du  succès,  il  est  indispensable  d'at- 
tendre que  tous  les  chancres  du  prépuce  soient  cicatrisés, 
car  on  s'exposerait  à  voir  les  bords  de  l'incision  transformés 
en  ulcères,  comme  on  l'observe  si  souvent  quand  on  opère, 
d'après  le  précepte  des  auteurs,  au  début  du  phijuosis  acci- 
dentel. Plusieurs  incisions  semblables  on  été  pratiquées 
à  l'hôpital  des  Vénériens    depuis    quelques   mois. 

Au  n°  16  de  la  seconde  salle  a  été  couché,  le  18  janvier, 
un  petit  jeune  homme  atteint  de  chancres  et  de  blennorrha- 
gie.  1  y  avait  impossibilité  absolue  de  mettre  le  gland  ù  dé- 
couvert. Le  28  mars,  la  blennorrhagie  et  les  chancres  du 
gland  étaient  guéris  ;  mais  le  prépuce  était  extrêmement  long, 
et  formait  un  fourreau  endurci,  comme  cartilagineux,  et  cou- 
vert de  cicatrices.  Ce  bourrelet  fut  saisi  avec  l»;s  doigts,  puis 
la  pince  de  M.  Cullerier,  placée  au-devant  du  gland,  le  main- 
tenant dans  une  position  fixe,  on  l'enleva  complètement  d'un 
seul  coup  de  bistouri.  La  peau  s'étant  rétractée,  la  muqueuse 
parut  alors  recouvrant  le  gland  dans  sa  presque  totalité.  Plu- 
sieurs incisions  y  furent  pratiquées  avec  des  ciseaux,  puis 
les  lamb(;aux  enlevés  complètement. 

Après  avoir  laissé  saigner  convenablement,  la  peau  fut 
ramenée  sur  le  gland  et  maintenue  en  place  à  l'aide  d'un 
bourrelet  de  charpie  et  d'un  petit  bandage.  Deux  jours  après, 
la  cicatrisation  était  obtenue  dans  les  trois-quarts  environ  de 
la  circonférence  de  la  plaie.  La  partie  antérieure  seulement 
suppura,  le  bandage  n'ayant  pas  été  maintenu  convenable- 
ment. 

Nous  avons  vu  quelquefois  la  cicatrisation  obtenue  d'une 
manière  complète  dans  toute  l'étendue  delaplaie,  dans  l'es- 
pace de  quarante-huit  heures. 

Au  n"  19  de  la  seconde  salle  est  encore  un  jeune  homme 
chez  lequel  une  opération  semblable  a  été  pratiquée  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  chez  lequel  les  parties  se  sont  réu- 
nies complètement  en  deux  jours. 

Telles  sont  les  considérations  pratiques  que  nous  avions 
à  exposer  sur  le  traitement  du  phimosis  accidentel.  Il  nous 
reste  encore  à  dire  quelques  mots  du  paraphimosis,  accident 


(1)  Voy.  art.  2S9. 
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beaucoup  plus  rare,  et  dont  cependant  nous  avons  recueilli 
un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

On  sait  que  l'étranglement,  dans  cette  affection,  est  causé 
par  le  point  du  prépuce  où  la  muqueuse  se  confond  avec  la 
peau.  Cette  partie  des  membranes  muqueuses  est  en  effet 
toujours  la  plus  résistante  :  au  prépuce,  aux  grandes  lèvres,  à 
la  fourchette  et  à  l'anus,  on  observe  souvent  des  chancres 
qui  ont  détruit  et  perforé  la  muqueuse,  et  qui  ont  respecté  le 
point  où  elle  commence  à  se  confondre  avec  la  peau,  laissant 
ainsi  une  sorte  de  pont  qu'on  est  obligé  d'enlever  avec  les  ci- 
seaux. Dans  le  paraphimosis,  il  est  quelquefois  nécessaire 
d'inciser  ce  repli  ,  pour  pouvoir  ramener  les  parties  à  leur 
position  naturelle;  d'autres  fois  on  se  borne  à  quelques 
mouchetures  sur  le  prépuce;  mais  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  la  réduction  s'opère  sans  opération  préalable. 
M.  Cullerier,  après  avoir  enveloppé  la  verge  d'un  linge, 
la  saisit  avec  la  main  et  comprime  graduellement,  mais 
très-fortement,  de  manière  à  chasser  dans  le  tissu  cellulaire 
la  sérosité  accumulée  dans  le  prépuce  et  le  glaad.  Quand 
la  tumeur  est  ainsi  diminuée  de  volume,  ou  s'occupe 
de  la  faire  rentrer,  et  on  saisit  à  cet  effet  d'une  main  le  pré- 
puce qu'on  ramène  en  avant,  tandis  que  de  l'autre  on  refuule 
le  gland  en  arrière;  ou  bien,  les  doigts  des  deux  mains  enla- 
çant le  prépuce  et  le  tirant  en  avant,  c'est  avec  les  deux 
pouces  qu'on  refoule  le  gland. 

La  réduction  opérée,  on  a  alors  affaire  à  un  phimosis,  et 
l'on  met  en  usage  le  traitement  que  nous  avous  exposé  plus 
haut. 

ABï.  S66g 

Luxation  da  fémur ^  erreur  de  diagnostic;  réduction  au  bout 
de  six  semaines.  Observation  communiquée  par  M.  le  D* 
Carteaux. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  mademoiselle  L....,  âgée  de  dix  ans, 
d'une  bonne  constitution,  était  allée  passer  quelques  jours  à  une 
campagne  à  cinq  lieues  de  Paris,  et  s'amusait  avec  son  frère  à  sauter 
des  fossés.  Après  en  avoir  franchi  un  plus  large  que  les  autres,  ses 
pieds  se  trouvèrent  arrêtés  sur  le  bord  opposé;  elle  perdit  l'équilibre 
et  tomba  sur  le  côté  droit,  la  cuisse  et  la  jambe  droite  fortement  por- 
tées dans  l'adduction.  En  même  temps,  elle  ressentit  clans  la  hanche 
une  douleur  assez  vive,  mais  qui  pourtant  ne  l'empêcha  pas  de  se 
relever  aussitôt  et  de  continuer  sa  marche.  Trois  jours  se  passèrent, 

ToM.  y.  31 
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sans  que  sa  douleur  fût  seasiblemeat  augmentée.  Le  quatrième,  on 

remarqua  que  la  hauclie  était  tuméfiée,  la  progressio  i  devint  im- 
possible, et  il  fallut  appeler  le  méieclu  du  pays,  qui  coa^eilU  le 
repos  et  des  cataplasmes  sur  la  partie  douloureuse.  Ua  second  mé- 
decin, consulté  peu  de  temps  apiès,  prescrivit  les  mêmes  reinèies 
qui  furent  aiusi  continués  pendant  huit  à  di'i  jours  sans  procurer  la 
moindre  amelioralioa.  Les  parens  de  la  malade  se  décidèrent  alors 
à  la  ramener  dans  la  maison  qu'ds  habitent  à  une  des  barrières  de 
Paris.   Là,  ils  consultèrent  leur   médecin  ordinaire,    qui,  jugeaat 
comme  ses  deux  confrères  que  la   maladie  était   due  à   une  simple 
irritation  de  l'articulation  coxo-fémorale,  joignit  au  traitement  déjà 
indiqué  des  sangsues  et  des  bains  émolliens.  Cependant,  on  ne  lar- 
da point  a  s'apercevoir  que  le  membre  droit  devenait  plus   court 
que  l'auire.  Cette  circonstmce  lit  naître  l'idée  de  l'existence  d'une 
luxation,  et  ou  crut    convenable  de  recourir  a  une  consultation 
pour  éclairer  la  question.    Le  choix  du  consultant  tomba    sur   le 
chirurgien   en  chef   d  un  des    grands    hôpitaux    de    Paris,     dont 
l'habileté  et  la  longue  expérience  ne  sauraient  être  contestées  par 
personne;    mus  le    résultat  de  la  consultation  fut  qu'il  n'existait 
point  de  déplacement  de  l'os,  et  que  le  temps,  du  repos,  et  la  con- 
tinuation du  traitement   déjà  mis  ea  usage,  amener .iient    la  cure 
complète  de  la  maladie.  Ainsi  s'écoulèrent  encore  trois  semaines  , 
au  bout  desquelles  les  parens,  désolés  de  ne  voir  aucun  changement 
dans  l'étal  de  mademoise.le  L....,  et  vivement    sollicites  par  quel- 
ques personnes,  appelèrent  un  empirique  reboutcur,  qui  exerce  de- 
puis   plusieurs  années  une  iullueiice  inconcevable  sur  la  crédulité 
d'une  partie  de  la   population  de  Paris,  et  pariiculièremeut  de  la 
classe  ouvrière;  mais  comme  le  charlatanisme  (surtout  dans  l'art 
de  guenr  )  se  soutient  beaucoup  mieux  lorsqu  il  est   appuyé  sur 
quelques  connaissances  exactes,  cet  empiri(£ue  a  eu  soin  de  s'asso- 
cier un  médecin,  à  l'aide  duquel  il  prononce,  et  qui,  le  sauvant  des 
bévues  que  sou  ignorance  ne  manquerait  pas  de  lui  faire  commettre, 
soutient  et  consolide  une  réputation  dont  quelques  pots  de  pom- 
made ou  d'onguent  ont  fait  tous  les  frais;  eu  sorte  qu'ici  le  charla- 
tan guérit  ceux  que  le  médecin  traite. 

Le  médecin  associé  au  rebouteur  (car  ce  fut  lui  qui  se  chargea 
d'examiner  le  premier  la  malade),  après  diverses  questions,  pro- 
nonça affirmativement  sur  l'existence  d'une  luxation  du  fémur  en 
haut  et  en  dehors,  et  annonça  qu'une  réduction  prompte  qu'il  offrit 
d'effectuer  lui-même  était  le  seul  remède  à  apporter.  Cette  opinion 
fut,  comme  on  le  pense  bien,  complètement  partagée  du  rebouteur- 
mais  ici  linquiétude  des  parens  de  la  jeune  L redoubla.  Com- 
ment, en  elfet,  se  décider  à  laisser  pratiquer  une  opération  dont  le 
nom  seul  les  faisait  trembler,  et  sur  l'avis  d'un  homme  qui  se  trou- 
vait en  opposition  avec  quatre  praticiens  recommandables?  D'un 
autre  côté,  le  médecin,  en  établissant  le  diagnostic  de  la  maladie 
et  le  traitement  qui  lui  convenait,  avait  eu  moïu  d'insi»ter  sur  1  ur- 
gence de  la  réduction  qui,  différée  de  quelque  temps  encore,  pou- 
vait, disait-il,  devenir  a  jamais  impraticible.  Dans  cette  triste  oc- 
currence, il  fut  décidé  en  famille  qu'on  consulterait  de  nouveau,  et 
je  fut  appelé  à  donner  mou  avis. 


(523) 

Voici  l'état  dans  lequel  je  trouvai  les  parties  : 
La  malade  étaut  cteadue  sur  son  lit,  le  bassin  placé  de  ma- 
nière a  ce  que  les  crêtes  des  os  des  îles  correspoadissent  à  une  ligne 
transversale  à  l'axe  du  corps,  la  cuisse  droite  présenta  un  raccour- 
cissement notable;  elle  était  légèrement  fléchie,  la  pointe  du  pied 
et  le  genou  tournés  en  dedans;  l'espace  compris  entre  la  crête  de 
l'os  des  îles  et  le  grand  Irochanter  offrait  une  étendue  beaucoup 
moindre  que  celle  du  côté  opposé;  la  ligne  blanche  semblait  déje- 
tée à  droite;  le  pU  de  l'aine  aussi  bien  que  celui  de  jonction  de  la 
fesse  avec  la  cuisse  étaient  plus  élevés  que  dans  l'état  naturel;  la 
fesse  était  bombée  en  haut,  aplatie  en  baa;  toute  tentative  de  mou- 
vement d'abduction  et  de  rotation  en  dehors  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  arrachait  des  cris  à  la  malade,  et  sans  aucun  résultat.  Il  était 
impossible  de  rendre  au  membre  sa  longueur  ordinaire,  ou  si  l'on 
y  parvenait,  ce  n'était  qu'autant  que  la  malade,  pour  se  soustraire  à 
la  douleur  causée  par  nos  tractions,  inclinait  fortement  la  hanche 

droite  en  bas.  Examinée  debout,  mademoiselle  L présenta  les 

mêmes  dispositions  :  même  raccourcissement  du  membre,  poinie  du 
pied  et  genoux  tournés  en  dedans,  et  le  gros  orteil  arrivant  ;<  peine 
à  terre,  lorsque  la  plante  de  l'autre  pied  rejiosait  entièrement  sur  le 
sol.  A  tous  ces  symptômes,  il  me  fut  impossible  de  méconnaître  que 
le  fémur  était  luxé  en  haut  et  en  dehors  ,  et  de  confirmer  le  diagnos- 
tic du  dernier  médecin  consulté.  Il  ne  restait  plus  qu'à  établir  si 
la  luxation  n'était  pas  le  produit  d'un  état  morbide  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  et  si  la  réduction  était  ou  non  praticable.  Mais  avant  son 

accident,  mademoiselle  L avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 

jamai'^  elle  n'avait  ressenti  la  moindre  douleur  dans  la  hanche  ni 
dans  la  cuisse;  ces  parties  aussi  bien  que  sa  jambe  n'étaient  nulle- 
ment atrophiées.  On  ne  s'était  point  aperçu  que  la  malade  boitait 
avant  sa  chute,  ni  que  le  raccourcissement  du  membre  eût  été  pré- 
cédé de  son  ralongement.  D'ailleurs,  ce  raccourcissement  avait  été 
observé  par  les  parens  trop  peu  de  temps  après  l'accident,  pour 
penser  que  ce  court  espace  ait  suffi  à  la  production  d  une  sécrétion 
morbide  capable  d'expulser  la  tête  du  fémur  de  sa  cavité.  Mon  avis 
fut  donc  qu'il  fallait  tenter  la  réduction. 

Presse  par  les  vives  sollicitations  des  parens  de  la  malade,  je  pro- 
mis de  venir  le  lendemain  pour  m'entendre  avec  le  médecin  dont  je 
partageais  l'opinion.  A  mon  arrivée,  j'appris  que  M.  le  docteur  Jat, 
médecin  à  Paris,  se  trouvait  en  ce  moment  dans  la  maison  de 
M.  L....  avec  lequel  il  avait  eu  antérieurement  quelques  rapports.  Je 
le  priai  de  se  rendre  près  de  nous.  Il  confirma  notre  opinion  et 
nous  procédâmes  tous  trois  à  la  réduction  de  la  luxation  de  la  ma- 
nière suivante: 

Mademoiselle  L étant  étendue  sur  un  lit  sans  dossier,  une  san- 
gle large  de  quatre  doigts,  convenablement  matelassée  et  recou- 
verte de  linges,  fut  placée  sous  la  cuisse  du  côté  sain,  et  solide- 
ment fixée  par  ses  extrémités  a  la  partie  supérieure  du  bois  de  lit. 
Une  serviette  formant  un  lac  et  dont  le  milieu  appuyait  au-dessous 
de  la  crête  de  l'os  des  îles  du  côté  malade,  servit  a  prévenir  l'incli- 
naison du  bassin  ;  et  au  moment  où  nous  disposions,  M.  Jat  et  moi , 
on  drap  pour  entourer  rextrémité  inférieure  de  la  jambe,  et  deman- 
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dions  un  aide  pour  opérer  l'extension,  le  médecin  qui  se  trouvait 
avec  nous,  nous  assura  que  son  associé,  homme  très-vigoureux  avec 
lequel  il  travaillait  d'habitude,  pourrait  très-bien  être  seul  chargé  de 
ce  soin;  en  effet,  nous  vîmes  aussitôt  entrer  le  rebouteur  en  nom, 
dont  la  haute  stature  et  les  formes  athlétiques  ne  nous  permirent  pas 
de  douter  qu'il  ne  fût  en  état  non-seulement  d'exercer  l'extension 
voulue,  mais  encore  de  détacher  la  cuisse  du  tronc  de  notre  jeune 
malade,   s'il  eût  déployé  ses  forces   musculaires.  Tout  étant  ainsi 
disposé,  le  rebouteur  saisit  l'extrémité  de  la  jambe  au-dessus  des 
malléoles  ,  et  nous  l'invitâmes  à  diriger  l'extension  un  peu  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans,  tandis  qu'à  l'aide  de  deux  mains  appli- 
quées sur  le  trochanter,  nous  exercions  aussi  des  pressions  en  bas 
et  en  dedans.  Nous  fûmes  bientôt  avertis  de  la  réduction  de  la  luxa- 
tion par  le  bruit  que  fît  la  tête  du  fémur  en  rentrant  dans  sa  cavité 
cotvloïde,  par  le  rétablissement  du  membre  à  sa  longueur  naturelle  et 
le  fibre  exercice  de  ses  mouvemens.  Une  ceinture  fut  de  suite  pla- 
cée  autour  du  bassin,  les   deux  genoux   maintenus  rapprochés  à 
l'aide  d'un  mouchoir,  et  la  malade  remise  dans  son  lit  à  la  grande 
satisfaction  de  ses  malheureux  parens  qui,  depuis  cette  époque,  ne 
peuvent  se  défendre  d'un  sentiment  bien  naturel  de  vénération  pour 
le  rebouteur. 

Le  repos  au  lit,  l'application  de  compresses  imbibées  d'une  liqueur 
résolutive,  complétèrent  le  traitement.  Au  bout  de  quatre  jours, 
toute  douleur  avait  disparu  complètement  et  mademoiselle  L....  eût 
volontiers  abandonné  les  béquilles  dont  elle  se  servait  en  marchant, 
si  nous  ne  l'eussions  forcée  à  les  garder  quelque  temps  encore  pour 
prévenir  tout  accident. 

Cette  observation  nous  a  paru  mériter  d'être  rapportée  ici ,  tant 
pour  la  facilité  avec  laquelle  la  luxation  a  pu  être  réduite,  bien  que 
son  existence  datât  d'une  époque  déjà  assez  éloignée,  qu'à  cause  de 
l'obscurité  du  diagnostic  qui  parait  avoir  existé  dans  le  principe. 
Il  nous  serait  en  effet  assez  difficile  de  nous  rendre  compte  de  ce 
qui  s'est  passé   dans  les  premiers  temps  qui   suivirent  l'accident  : 
comment  admettre  que  la  progression  ait  pu  avoir  heu  pendant  trois 
jours,  sans  claudication  appréciable,  la  tête  du  fémur  ayant  com- 
plètement abandonné  la    cavité  cotyloïde?  Devons-nous  croire    à 
la  production  d'une  luxation  incomplète  primitive?  Mais  les  auteurs 
nient  la  possibilité  de  ces  luxations   dans  les  articulations  orbicu- 
laires.  M.  Lisfranc  a  cité,  il  est  vrai,  plusieurs  cas  de  luxations  in- 
complètes de  l'humérus;  et  en  1828,  il  a  été  présenté  à  l'Académie 
un  humérus  luxé  incomplètement,  et  dont  la  tête  présentait  à  sa 
partie  moyenne  une   rainure  où  était  logé  le  rebord  de  la  cavité 
glenoïde.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  observé  par  nous  mérite  d'être 
pris  en  considération,  puisqu'il  a  donné  lieu  ,  de  la  part  de  chirur- 
giens instruits,  à   une  erreur  de  diagnostic  que  nous  eussions  sans 
doute  partagée  dans  les  premiers  temps. 

Ici  vient  encore  se  ranger  cette  considération  pratique  impor- 
tante, que  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  production  d'une  luxa» 
tion  ne  saurait  devenir  un  obstacle  aux  tentatives  de  sa  réduction. 
On  n'est  pas,  il  est  vrai,  toujours  aussi  heureux  que  nous  l'avons  été 
chez  mademoisellle  L....,  attendu  que,  dans  une  luxation  o'Kienne, 
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et  surtout  lorsque  le  malade  s'est  livré  à  la  marche  pendant  xin  long 
espace  de  temps,  la  tête  du  fémur  peut  avoir  perdu  sa  forme  pri- 
mitive par  sa  pression  sur  les  rebords  de  la  cavité  cotyloïde  dont  les 
dimensions  peuvent  aussi  changer.  Ces  circonstances  ne  sauraient 
néanmoins  faire  rejeter  les  tentatives  de  réduction ,  qui,  faites  avec 
prudence,  n'ont  point  les  résultats  fâcheux  que  beaucoup  de  chirur- 
giens et  entre  autres  Fabrice  de  Hilden  leur  ont  attribués.  Le  point 
essentiel,  lorsqu'on  doit  procéder  à  une  semblable  réduction,  est  de 
s'assurer  si  la  tète  de  l'os  n'est  pas  ankilosée  avec  les  parties  sur  les- 
quelles elle  repose;  de  combattre  les  accidens  inflammatoires  s'il  en 
existe;  de  diminuer  par  des  saiguées  locales  et  générales,  des  bains, 
des  applications  relâchantes,  toutes  les  forces  musculaires  capables 
de  s'opposer  à  la  réduction  ;  enfin,  de  ne  procéder  à  la  rentrée  de 
l'os  dans  sa  cavité,  que  par  des  tractions  lentes,  graduées  et  exer- 
cées à  diverses  reprises  pendant  plusieurs  heures.  (Voyez  l'art,  jjg 
sur  les  luxations  de  l'humérus  et  les  moyens  de  les  réduire  ). 

ART.   867. 

Observations  et  considérations  sur  les phlegtnasies  catarrhates  du 
conduit  auditif. 

M.  le  docteur  Deleau,  médecin  de  l'hospice  des  Orphelins, 
a  publié  dans  la  Gazette  médicale  du  28  juin  ,  quelques  obser- 
vations d'otites  qui  offrent  de  l'intérêt  pour  la  pratique. 

Suivant  ce  médecin ,  l'inflammation  de  la  membrane  qui 
tapisse  le  conduit  auditif  se  présente  sous  trois  aspects  dis- 
tincts. Le  premier  degré  consiste  dans  la  phlogose  érysipé- 
lateuse  sans  phlyctènes  et  sans  suintement  séreux; le  second 
degré  a  pour  caractères  l'érosion  de  la  surface  pelliculaire 
et  l'exhalation  de  la  sérosité;  enfin,  dans  le  troisième  degré, 
toute  l'épaisseur  de  la  membrane  est  le  siège  d'une  tumé- 
faction considérable,  de  chaleur,  de  rougeur  et  d'une  douleur 
vive  et  lancinante. 

Cette  division  est  importante,  afin  qu'on  ne  confonde 
pas  avec  l'otite  des  maladies  beaucoup  plus  graves  et  dont 
le  traitement  doit  être  beaucoup  plus  long.  Voici  quelques 
observations  d'otites  ù  divers  degrés. 

Une  dame  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  après  s'être  exposée 
au  vent  par  un  tempshumide,  ressentit  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  tête  des  douleurs  qui  se  concentrèrent  dans  le  conduit  au- 
ditif. Un  gonflement  survint  et  obstrua  complètement  ce  ca- 
nal. En  même  temps  les  glandes  lymphatiques  du  cou  s'engor- 
gèrent, et  les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure  devinrent 
difficiles.  Dès  le  deuxièine  jour,  l'oreille  laissa  couler  de  la 
sérosité  sans  soulagement  dans  la  douleur.  Les  jours  suivans, 
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le  pus  commença  à  paraître.  Deux  saignées  locales,  des  fo- 
mentations, la  diète,  les  cataplasmes  et  les  injections  émol- 
lientes  et  anodines  amenèrent  une  solution  heureuse.  Les 
parties  reprirent  promptement  leur  état  normal. 

Cette  observation  nous  offre  un  cas  d'otite  des  plus  sim- 
ples. Dans  la  suivante,  la  maladie  a  montré  plus  d'opiniâ- 
treté. 

Du  homme,  à  la  suite  d'un  bain  froid  et  de  l'exposition  à 
un  courant  d'air,  ressentit  de  vives  douleurs  dans  l'oreille.  La 
membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif  était  tellement  gon- 
flée que  le  canal  était  obstrué;  bientôt  il  s'écoula  un  liquide 
séreux  et  purulent  ;  des  sangsues  furent  appliquées,  et  cha- 
que jour  une  ventouse  scarifiée  derrière  l'oreille.  Le  ving- 
tième jour,  il  n'y  avait  encore  que  de  l'amendement  dans 
les  symptômes;  en  examinant  alors  l'oreille  au  soleil,  on  re- 
connut que  la  membrane  du  tympan  était  rouge  et  tuméfiée, 
ce  qui  était  cause  de  la  prolongation  des  douleurs.  On  ajouta 
aux  moyens  déjà  employés  quelques  purgatifs,  et  la  cure  fut 
achevée  vers  le  vingt-cinquième  ou  trentième  jour. 

Les  cas  d'otite  chronique  sont  également  communs  et 
peuvent  être  pris  pour  d'autres  maladies. 

Une  dame  éprouvait  de  temps  à  autre,  surtout  en  été,  de 
légères  douleurs  d'oreille  suivies  d'un  écoulement  séreux 
qui  ne  tarissait  jamais  complètement.  Ces  accidens  ayant 
augmenté,  elle  vint  en  1827  consulter  M.  Deleau,  après  avoir 
vainement  tenté  plusieurs  modes  de  traitemens.  La  moitié 
des  deux  conduits  auditifs,  vus  au  soleil,  offrait  une  rou- 
geur sensible,  et  dans  le  fond  d'un  de  ces  canaux  on  aper- 
cevait une  cloison  demi-transparente  qui  fut  brisée  et  enle- 
vée à  l'aide  d'un  stylet  d'argent. Cette  affection,  qui  dorait 
depuis  plusieurs  années,  fut  entièrement  guérie  à  l'aide  des 
saignées  locales  et  des  injections  d'eau  artificielle  de  Barré- 
ges,  précédées  de  l'application  de  quelques  vésicatoires  vo- 
kns. 

M.  Deleau  cite  encore  dans  ce  Mémoire  plusieurs  obser- 
vations dans  lesquelles  l'otite  ,  après  avoir  persisté  plusieurs 
années,  fut  enfin  guérie  lorsqu'après  avoir  reconnu  la  rou- 
geur el  le  gonflement  du  conduit  ou  de  la  membrane  du 
tympan ,  on  employa  avec  opiniâtreté  les  saignées  locales, 
les  boissons  laxatives,  les  injections  d'eaux  émoliientes,  puis 
sulfureuses.  Dans  un  cas,  il  fallut  recourir  aux  frictions 
avec  la  pommade  stibiée,  puis  à  l'introduction  de  quelques 
douclies  d'air  dans  la  caisse  du  tambour,  au  moyen  de  ta 
sonde  de  gomme  élastique  placée  dans  les  trompes  d'Eus- 
tache.  (Voy.  art.  829.) 
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ABT.    868. 

Observations  sur  un  cas  d'entérite  aiguë  avec  invagination  de  l'in- 
testin :  gangrène  et  expulsion  par  l'anus  de  toute  la  portion 
sphacelée,  sans  que  la  mort  en  ait  été  le  résultat  immédiat. 

M.  Le  Gigand,  officier  de  santé  à  Lacambe  (Calvados), 
nous  adresse  l'observation  suivante  : 

«  Madame  Piémont,  ag;éede  soixante-quinze  ans,  habitant 
le  bour^  de  Lacambe,  élait  atteinte  d'une  gastrite  chronique 
depuis  plusieurs  années.  Le  8  octobre  dernier,  je  la  trouvai 
dans  l'état  suivant  :  Douleurépigaslrique  précédéede  frissons, 
Tomissemens  bilieux,  langue  rouge  et  lancéolée,  soif,  peti- 
tesse du  pouls,  expression  de  souffrance  du  visage,  froid  des 
mains,  etc.  [Sangsues  d  l'épigastre^  cataplasmes  énwlliens,  bois- 
sons gommeuses.) 

»  Le  10,  les  vomissemens  n'avaient  pas  reparu,  il  n'y  avait 
plus  de  douleur  à  l'épigastre  ;  mais  elle  s'était  concentrée 
dans  la  région  iliaque  dioite.  Il  y  avait  de  la  diarrhée,  et 
chaque  évacuation  était  précédée  de  violentes  douleurs.  Je 
proposai  une  nouvelle  application  de  sangsues,  à  laquelle  la 
malade  se  refu<*a  obstinément.  Jfe  fus  donc  forcé  de  me  bor- 
ner à  l'emploi  des  émolliens  simples  ou  laudanisés,  aux  bois- 
sons et  aux  denii-lavemens  de  même  espèce.  Les  jours  sui- 
vans,  la  douleur  persista  ainsi  que  la  fièvre  et  la  diarrhée. 

«Douze  jours  s'écoulèrent  ainsi;  mais  toul-à-coup  les  dou- 
leurs devinrent  insupportables  :  la  malade  avait  par  nuit 
jusqu'à  vingt  évacuations  de  matières  sanguinolentes  ou  de 
sang  pur.  31algré  l'état  apparent  de  faiblesse,  je  conseillai  une 
nouvelle  application  de  vingt  sangsues,  et  j'obtins  une  co- 
pieuse saignée.  Dans  la  nuit  qui  suivit,  il  n'y  eut  que  cinq 
évacuations. 

»  A  ma  visite  du  matin,  M.  Piémont,  mari  de  la  malade,  me 
fit  voir  un  corps  charnu  que  sa  femme  venait  de  rendre  ea 
allant  sur  le  bassin.  Après  un  examen  attentif  et  plusieurs  la- 
vages dans  l'eau  chlorurée,  je  reconnus  que  ce  corps  était 
une  portion  de  l'intestin  iléon,  ayant  environ  trois  pieds  de 
longueur.  La  portion  la  plus  ample  servait  de  robe  ou  de 
fourreau  au  reste  qui  y  élait  invaginé.  La  tunique  péritonéale 
m'offiit  çà  et  là  des  taches  noirâtres  et  des  perforations;  la 
muqueuse  me  parut  entièrement  gangrenée  ;  la  musculeuse, 
quoi  jue  d'un  brun  très-foncé,  me  permit  encore  de  démêler 
la  direction  de  ses  fibres.  Enfin  la  présence  d'une  portion  du 
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mésentère  ne  me  laissa  plus  de  doute  sur  la  nature  de  cette 
pièce  pathologique. 

»  Peu  après  l'expulsion  de  cette  portion  d'intestin,  les  selles 
devinrent  moins  fréquentes  et  d'une  consistance  naturelle;  le 
pouls  se  releva,  le  faciès  se  ranima,  les  coliques  cessèrent  : 
tout  me  faisait  espérer  un  prompt  rétablissement.  Mais  bien- 
tôt la  langue  redevint  sèche  et  se  couvrit  d'aphtes  qui  s'éten- 
dirent à  l'arrière  bouche,  et  rendirent  la  déglutition  très-dif- 
ficile. La  malade,  épuisée  par  l'âge,  par  les  souffrances  et  la 
diarrhée,  tomfea  dans  uneadynamie  complète  qu'aggrava  en- 
core son  refus  obstiné  pour  toute  espèce  de  médicamens. 
Elle  mourut  le  17  novembre,  vingt-sept  jours  après  avoir 
rendu  la  portion  d'intestins  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  » 

Réflexions.  Nos  lecteurs  rapprocheront  avec  intérêt  cette 
observation  de  celle  que  nous  avons  rapportée  à  notre  arti* 
cle  6g6,  et  qui  nous  avait  été  communiquée  par  un  chirurgien 
de  la  Belgique.  Il  ne  saurait  rester  aujourd'hui  aucun  doute 
sur  cette  terminaison  possible  du  volvulus,  les  portions  d'in- 
testin, expulsées  par  les  malades,  ayant  été  examinées  avec 
tout  le  soin  nécessaire 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Le  Gigand,  d'avoir  pu 
examiner  nous-même  cette  curieuse  pièce  d'anatomie  patho- 
logique; quoiqu'elle  fût  diminuée  de  volume  et  raccourcie 
par  son  séjour  dans  l'esprit  de  vin,  il  nous  a  semblé  hors  de 
doute  que  nous  avions  sous  les  yeux  une  très-longue  portion 
d'intestin  dont  on  distinguait  très-bien  toutes  les  membranes. 

Le  malade  cité  à  notre  article  696  recouvra  complètement 
la  santé  après  l'expulsion  d'une  portion  de  l'S  du  colon  dans 
une  certaine  étendue.  Bien  que  dans  l'observation  qu'on 
vient  de  lire  l'issue  ait  été  moins  favorable,  on  peut  cepen- 
dant conclure  de  ce  fait,  que  la  chute  d'une  portion  d'intestin 
sphacélé  en  totalité  n'entraîne  pas  nécessairement  la  mort; 
car  vingt-sept  jours  se  sont  écoulés  entre  cette  expulsion  par 
les  selles  et  la  On  de  la  malade.  Mais  quoique  ces  faits  nous 
démontrent  la  possibilité  d'une  terminaison  heureuse,  on  ne 
saurait  en  tirer  de  considération  bien  importante  pour  la  thé- 
rapeutique. En  effet,  il  faut  attendre  uniquement  de  la  nature 
ce  résultat  heureux;  et  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse 
employer,  pour  favoriser  l'expulsion  de  l'intestin,  d'autres 
moyens  que  ceux  par  lesquels  on  combat  l'entérite  ordinaire 
et  les  symptômes  du  volvulus. 


(529) 

ART.    869. 

De  l'emploi  de  la  suie  contre  les  dartres,  les  ulcères  et  quelques 
ophtalmies. 

La  suie  a  été  employée  avec  succès  contre  les  dartres,  la 
teigne  et  les  ulcères  de  mauvais  caractères  en  lotion  de  la 
manière  suivante  : 

Pr.    Suie,  deux  poignées; 
Eau,  une  livre. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure,  etpassez  avec  ex- 
pression. Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  des  dartres  et 
de  la  teigne  à  l'aide  de  cataplasmes  émolliens,  on  lave  les 
plaies  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  ce  liquide.  Quelque- 
fois on  a  maintenu  sur  les  dartres  des  plumasseaux  de  char- 
pie trempés  dans  cette  décoction  de  suie,  et  enfin  on  l'a  em- 
ployée en  injections  dans  les  fistules. 

La  pommade  suivante  a  également  eu  une  action  pronon- 
cée dans  ces  affections  : 

Axonge,  deux  onces  ; 
Suie,  deux  gros. 

M.  Caron  Duvillards  a  employé  avec  succès  le  collyre  «ui- 
Tant  dans  quelques  ophtalmies  : 

Suie,  deux  onces  ; 

Faites  dissoudre  dans  l'eau  bouillante  quantité  suffisante, 
et  évaporez  le  liquide  à  siccité  après  filtration. 

On  dissout  à  chaud  le  résidu  sec  dans  du  vinaigre  fort  et 
on  ajoute  vingt-quatre  grains  d'extrait  de  roses  de  Provins 
pour  douze  onces  de  liquide. 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau  constituent  le 
collyre. 

Ce  médecin  a  fait  usage  de  la  teinture  suivante  pour  dissi- 
per lestaies  de  la  cornée  : 

Pr.  Opium,  deux  onces; 

Clous  de  girofle,  deux  gros; 
Suie  lavée,  quatre  gros; 
Eau  de  canelle,  huit  onces; 
Alcool,  quatre  onces. 
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Tenez  en  digestion  pendant  cinq  jours,  passes  et  filtrez 
après  expression. 

On  touche  les  granulations  de  la  cornée  avec  un  pinceau 
très-fin  imbibé  de  cette  liqueur. 

[Bail,  ihér.) 

AKT.    870. 

JSoie  sur  la  préparation  d'un  sirop  vineux. 

M.  Chevalier  a  donné  la  formule  suivante  à  un  convales- 
cent qui  voulait  réduire  en  sirop  du  vin  de  Bordeaux  pour 
en  faire  usage  pendant  un  long  voyage. 

Prenez  deux  livres  de  sucre  blanc  très-pur  et  une  livre 
de  bon  vin  de  Bordeaux  :  cassez  le  sucre  en  petits  morceaux, 
introduisez-le  dans  un  ballon  :  ajoutez  le  vin  filtré  dans  un 
entonnoir  couvert,  fermez  le  col  du  ballon  avec  un  parche- 
min auquel  on  aura  pratiqué  deux  trous  avec  un  épingle, 
et  faites  chauffer.  Lorsque  le  sucre  est  fondu  et  que  le  sirop 
est  fait,  on  le  retire  de  dessus  le  feu,  on  laisse  refroidir,  on 
coule  à  travers  une  étamine,  et  on  le  conserve  dans  des  bou- 
teilles bien  propres  et  bien  sèches. 

Pour  faire  un  verre  d'eau  sucrée  vineuse,  on  met  une  ou 
deux  cuillerées  de  sirop  dans  un  verre,  et  on  ajoute  quan- 
tité suffisante  d'eau. 

ART.   871. 

De  la  vente  des  poisons.  —  Mesures  de  police  et  surveillance  dont 
cette  vente  est  l'objet.  —  Responsabilité  des  pharmaciens  et  des 
droguistes.  —  Peines  qu'ils  peuvent  encourir.  —  Enumération 
des  substances  vénéneuses.  (  XIX*  art.  ) 

Aux  obligations  générales  qui  sont  imposées  aux  pharmaciens  poar 
ta  vente  des  médicamens,  la  loi  a  ajouté  des  obligations  particulières 
relalivement  à  la  vente  des  substances  vénéneuses  et  des  remèdes  se- 
crets. 

La  vente  des  substances  vénéneuses  a  fait  dans  tous  les  temps  l'objet 
de  la  sollicitude  du  législatciu'.  Les  accidens  terribles  que  la  possession 
de  ces  substances  peut  occasioner,  les  crimes  dont  elles  sont  les  ins- 
truniens  ordinaires,  justifient  sufri>animent  les  mesures  desurveillance 
dont  elles  sont  l'objet.  Celte  surveillance,  établie  dans  l'intérêt  de  la 
société,  ne  saurait  donc  être  exercée  avec  trop  de  soin  par  les  pharma- 
ciens et  droguistes  entre  les  mains  desquels  elle  est  déposée. 
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Aux  termes  des  art.  34  et  35  de  la  loi  du  ai  germinal  an  XI,  les  subs- 
tances vénéneuses  doivent  être  tenues  dans  les  officines  des  pharmaciens 
et  les  boutiques  des  épiciers,  dans  des  lieux  sûrs  et  séparés,  dont  les 
pharmaciens  et  les  épiciers  seuls  auront  la  clef,  sans  qu'aucun  autre  in- 
dividu qu'eux  puisse  en  disposer.  Ces  substances  ne  peuvent  être  ven- 
dues qu'à  des  personnes  connues  et  domiciliées,  qui  peuvent  en  avoir 
besoin  pour  leur  prol'ession  ou  pour  cause  connue;  suus  peine  de  ôoco  fr. 
d'amende  delà  part  des  vendeurs  contrevenans. 

Les  pharmaciens  et  épiciers  sont  éf^alement  astreints  à  tenir  un  regis- 
tre coté  et  paraphé  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police.  Ceux  qui 
achètent  les  substances  vénéneuses  doivent  inscrire  de  suite  et  sans 
aucun  blanc,  sur  ce  registre,  leurs  noms,  qualités  et  demeures,  la  na- 
ture et  la  quantité  des  drogues  qui  leur  ont  été  délivrées,  l'emploi  qu'ils 
se  proposi^nt  d'en  faire,  et  la  date  exacte  du  jour  de  leur  achat;  le  tout 
à  peine  de  3ooo  fr.  d'amende  contre  les  contrevenans.  Les  pharmaciens 
et  les  épiciers  sont  tenus  de  faire  eux-mêmes  l'inscription,  lorsqu'ils 
vendent  ces  substances  à  des  individus  qui  ne  savent  point  écrire  et 
qu'ils  connaissent  comme  ayant  besoin  de  ces  mêmes  substances. 

Ces  dispositions  exigent  quelques  explications. 

Les  obligations  qu'elles  imposent  peuvent  d'abord,  se  diviser  en  deux 
classes  :  les  unes  auxquelles  la  loi  a  donné  une  sanction  pénale,  et  dont 
parconséquent  l'infraction  constitue  une  contravention  ;  les  autres  dont 
l'infraction  ne  donne  lieu  à  aucune  peine. 

Sans  doute  ces  dernières  obligations  ne  sont  pas  moins  sacrées  et  ne 
doivent  pas  être  remplies  avec  moins  d'exactitude  par  les  pharmaciens; 
car  en  cette  matière  importante,  la  négligence  la  plus  légère  peut  avoir 
des  suites  fatales.  Mais  la  distinction  qui  vient  d'être  faite  est  néan- 
moins utile  à  ces  officiers,  parce  qu'elle  leur  fait  connaître  les  limites  de 
la  responsabilité  qui  pèse  sur  leurs  tètes,  et  les  cas  spéciaux  où  ils  peu- 
vent être  l'objet  d'une  poursuite  correctionnelle. 

Deux  faits  peuvent  seuls  motiver  cette  poursuite  :  i°  la  vente  à  des 
personnes  qui  ne  seraient  ni  cf)nnues  ni  domiciliées  et  qui  n'aur.ùent 
pas  déclaré  l'emploi  qu'elles  veulent  faire  de  ces  substances;  2"  le  dé- 
faut d'inscription  sur  un  registre  spécial,  du  nom  des  acheteurs  et  de  la 
nature  et  quantité  des  substances  vendues.  On  a  vu  plus  haut  que  la 
peine  de  ces  deux  contraventions  était  invariablement  de  3, 000  fr. 
d'amende. 

La  première  de  ces  contraventions  nous  donne  lieu  de  remarquer 
que  les  pharmaciens  et  droguistes  sont  investis  d'une  mission  de  sur- 
veillance qui  n'est  pas  sans  quelque  difficulté,  car  la  loi  leur  a  laissé  le 
soin  d'apprécier  les  garanties  morales  que  présentent  les  acheteurs,  la 
nature  de  l'emploi  auquel  ils  destinent  les  substances  qu'ils  demandent 
enfln  la  réalité  du  besoin  qu'ils  prétendent  en  avoir.  Ils  ont  donc  in- 
contestablement le  droit  de  refuser  de  vendre  ces  substances,  si  les  ex- 
plications qui  leur  sont  données  ne  leur  paraissent  pas  satisfaisantes* 
et  ce  refus  deviendrait  un  devoir,  s'ils  concevaient  quelques  doutes  sur 
la  véracité  de  ces  allégations.  Mais  leur  responsabilité  est  du  reste  cou- 
verte, si  l'acheteur  est  connu  et  domicilie,  si  l'emploi  qu'il  prétend 
faire  de  la  substance  est  constaté;  car  l'application  des  dispositions  pé- 
nales doit  être  restreinte  dans  les  termes  les  plus  stricts  de  la  loi. 

La  seconde  contravention  consiste  en  une  formalité  toute  matérielle  : 
elle  impose  uniquement  l'obligation  d'avoir  un  registre  et  de  le  tenir 
avecexactitude  :  aucune  difficulléne  paraît  pouvoirs'éleverà  cet  égard. 

On  a  demandé  si  l'amende  de  3, 000  fr.  était  invariable,  ou  ne  devait 
être  considérée  que  comihe  le  maximum  d'une  peine  que  les  tribunaux 
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J)ourraient  indéfiniment  abaisser.  La  Cour  royale  de  Paris  a  jugé,  paf 
arrêt  du  18  décembre  i8a6,  que  la  loi  ne  mettait  aucun  obstacle  à  ce 
qu'une  amende  moins  forte  fût  appliquée,  suivant  le  plus  ou  le  moins 
de  gravité  dos  circonstances.  En  conséquence,  cette  Cour  n'appliqua 
qu'une  amende  de  3oo  fr.  au  sieur  François,  épicier,  qui  avait  vendu  de 
l'acide  suli'urique  à  une  jeune  fille  qui  s'en  était  servie  pour  se  donner 
la  mort,  sans  inscrire  sur  son  registre  le  nom  de  cette  jeune  fille  et  la 
quantité  de  la  substance  vendue.  Mais  le  Journal  du  droit  criminel,  en 
rapportant  cet  arrêt  dans  son  art.  262,  fit  remarquer  qu'il  ne  s'agissait 
ici  que  d'une  contravention  que  la  bonne  foi  et  l'intention  la  plus  pure 
ne  pouvaient  excuser;  d'une  simple  négligence  dépouillée  de  toute  in- 
tention criminelle  ;  d'un  fait  j)urement  matériel ,  considéré  indépen- 
damment des  circonstances  qui  peuvent  l'avoir  accompagné.  D'oùroo 
tirait  la  conséquence  que  la  loi  avait  dû  établir  une  amende  fixe,  puis- 
que ce  n'est  que  dans  le  cas  où  la  moralité  du  fait  sert  de  base  à  la  me- 
sure de  la  peine,  que  la  faculté  d'en  arbitrer  l'étendue  peut  être  aban- 
donnée au  juge.  Cette  opinion  a  été  depuis  confirmée  par  un  arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  du  aS  janvier  iS5o,  qui  a  décidé  que  l'art.  55  de 
la  loi  du  21  germinal  an  XI  ne  prononce  pas  une  peine  d'amende  dont 
le  maximum  soit  de  5, 000  fr.,  mais  une  peine  fixe  et  déterminée  de 
cette  somme  contre  les  pharmaciens  et  épiciers  qui  contreviennent  à 
ses  dispositions  impératives. 

Une  autre  question  s'est  élevée  au  sujet  des  substances  sur  lesquelles 
portent  les  prohibitions  de  la  loi.  L'art.  54  de  la  loi  de  germinal  ne 
parle  que  de  Vavsenic,  du  réalgar  et  du  sublimé  corrosif.  Mais  la  Cour  de 
cassation  a  décidé  par  un  arrêt  du  29  décembre  i85o,  que  «  les  dispo- 
sitions de  la  loi  embrassent  dans  leur  généralité  toutes  substances  véné- 
neuses ;  que  les  termes  de  l'art.  34  sont  purement  démonstratifs,  et  ne 
restreignent  nullement  aux  trois  espèces  de  poisons  désignés  dans  cet 
article  le  sens  absolu  qui  est  attaché  au  terme  générique  de  substances 
vénéneuses,  n -Les  dispositions  delà  loi  s'étendent  donc  à  toutes  les  es- 
pèces de  poisons.  Une  ordonnance  de  police  du  9  nivôse  an  XII,  rendue 
pour  l'exécution  des  art.  54  et  55  de  la  loi  de  germinal,  donne  l'état 
suivant  des  substances  réputées  vénéneuses:  l'acide  nitrique,  l'acide 
sulf'urique,  l'acide  muriatique,  l'oxide  d'arsenic,  le  sulfure  d'arsenic, 
l'oxide  de  bismuth,  le  tartrate  de  potasse  antimonié,  l'oxide  d'antimoine 
■vitreux,  le  sulfure  vitreux  d'antimoine,  l'oxide  de  mercure,  le  muriate 
suroxigéné  de  mercure,  le  sulfate  de  zinc,  l'oxide  de  plomb,  l'oxide  de 
cuivre,  l'acétate  de  cuivre,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent  fondu, 
lapotasse  caustique.  Mais,  depuis  cette  époque,  les  progrès  de  la  science 
ont  fait  découvrir  un  grand  nombre  de  nouvelles  substances  vénéneuses; 
une  nouvelle  ordonnance  du  3o  septembre  1S20  n'en  donne  égale- 
ment qu'une  liste  incomplète. 

On  ne  doit  pas  comprendre  parmi  les  poisons,  les  médicamens  gâtés, 
qui,  parl'eifet  de  leur  décomposition,  seraient  nuisibles  à  la  santé.  Le 
fait  de  vendre  des  médicamens  de  cette  nature  constitue  également 
une  contravention,  mais  d'un  caractère  différent.  C'est  une  infraction 
au  premier  des  devoirs  du  pharmacien,  celui  de  ne  vendre  que  des  mé- 
dicamens de  bonne  qualité;aussi  la  loi  l'a-t-elle  punie  d'une  peinegrave. 
L'art.  21  du  lit.  !*'■  de  la  loi  du  22  juillet  1791,  porte  :  «  En  cas  de  vente 
de  médicamens  gâtés,  le  délinquant  sera  envoyé  à  la  police  correction- 
nelle, et  puni  de  100  fr.  d'amende  et  d'un  emprisonnement  qui  ne 
pourra  excéder  six  mois,  d  Cette  disposition  n'a  pas  cessé  d'être  en  vi- 
gueur, et  la  Cour  de  cassation  a  jugé,  le  2  juin  1S20,  que  la  bonne  foi 
n'excuse  pas  l'exposition  en  vente  de  denrées  gâtées  ou  corrompues. 
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Rous  terminerons  cet  article  par  l'examen  d'une  question  qui  n'est 
pas  sans  intérêt.  Les  pharmaciens  qui  commettent  une  erreur  dans  la 
préparation  ou  la  distribution  des  médicamens,  encourent-ils  une  peine 
quelconque?  11  n'existe  à  cet  égard  aucune  disposition  particulière;  ces 
officiers  doivent  donc  tomber  sous  l'application  du  droit  commun, 
d'après  lequel  chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  non- 
seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  impru- 
dence (art.  i5S5,  Code  civil).  Et  ce  principe  a  reçu  une  sanction  pé- 
nale dans  l'art,  ùig  du  Code  pénal,  qui  punit  d'une  peine  de  trois  mois 
à  deux  ans  d'emprisonnement  et  de  5o  à  600  fr.  d'amende,  quiconque, 
par  maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence  ou  inobservation 
des  réglemens,  aura  été  involontairement  la  cause  d'un  homicide. 

La  peine  est  réduite  à  un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  mois 
et  à  une  amende  de  16  à  100  fr.  si  la  substance  nuisible  n'a  occasioné 
qu'une  maladie.  Mais  indépendamment  de  cette  peine,  le  pharmacien 
qui  aurait  délivré  une  substance  vénéneuse  à  la  place  d'une  autre  sub- 
stance, pourrait  être  tenu  à  des  dommages-intérêts  envers  la  personne 
qui  aurait  souffert  de  celte  erreur. 

Nous  nous  occuperons  dans  notre  prochain  article  de  la  vente  des 
remèdes  secrets. 

F.  H. 


SOCIETES  SAVANTES. 


La  Société  médicale  de  Douai  (Nord)  propose,  pour  être  décerné» 
en  i855,  une  médaille  de  i5o  fr.,  ou  sa  valeur,  à  l'auteur  de  la  meil- 
leure statistique  médicale  de  l'arrondissement  de  Douai; 

Et  une  ou  plusieurs  médailles  d'encouragement  pour  les  mé- 
moires sur  le  môme  sujet  qui  n'embrasseraient  qu'une  fraction  de 
l'arrondissement. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  à  M.  le  docteur  Delaroy,  secrétaire  de  la  Société,  avant 
le  1^'  mars  i855. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  dans 
sa  séance  du  a  juin  i854,  a  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

*  L'inflammation  est-elle  toujours  identique  dans  sa  nature?  Dans  la 
négative,  établir  les  caractères  généraux  des  différentes  modifications  aux- 
quelles elle  est  soumise  dans  les  maladies,  et  les  changemens  les  plus  nota- 
bles que  chacune  de  ses  formes  doit- faire  subir  au  traitement.  » 
Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr. 
La  Société  décernera  en  outre  deux  médailles  d'honneur  d'une  va- 
leur relative  au  mérite  des  mémoires,  aux  réponses  qui  présenteront  la 
meilleure  solution  des  questions  suivantes  : 

Première  question  :  a  Indiquer  l'exposition,  C emplacement,  la  distribu- 
tion, la  direction  matérielle,  hygiénique  et  médicale  les  plus  convenables 
pour  l'établissement  d'un  hospice  d'aliénés,  » 

Deuxième  question  :  «  Quelles  sont  les  mesures  de  police  médicale  les 
plus  propres  à  arrêter  la  propagation  de  la  juiladie  syphilitique?  r> 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin,  en  français  ou  en  flamand, 
devront  être  adressés  franc  de  port  et  dans  les  formes  académiques 
(  c'est-à-dire  portant  une  devise  ou  épigraphe  répétée  sur  un  billet  ca- 
cheté contenant  les  noms,  les  titres  et  la  demeure  de  l'auteur)  au  se- 
crétaire-adjoint, M.  le  docteur  Mabims,  avant  le  i«'  juin  iS55. 
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Tout  mémoire  soumis  au  jugement  de  la  Société  devient  sa  pro- 
priété; mais  l'auteur  a  la  l'acuité  d'eu  faire  prendre  des  copies  à  ses 
frais. 

Les  membres  résidans  sont  seuls  exclus  du  concours. 


VARIÉTÉS. 


Concours.  —  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  ex- 
citeau  plus  iiaul  point  l'intérètdes  médecins  et  deséléves,qui  assistent 
à  toutes  les  séances  avec  un  eniprcssenientsans  exemple  jusqu'à  c<ijour. 
A  chaque  épreuve,  la  salle  est  tellement  remplie  par  les  curieux  qui  se 
réuni»>senl  sur  tous  les  bancs,  maigre  la  chaleur  excessive,  que  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  peuvent  assister  au  commencement  de  la  séance,  ne 
trouvant  plus  déplace  dans  l'intérieur,  se  tiennent  pressés  jusque  sur 
l'escalier.  Sept  candidats  seulement  se  sont  présentés  et  ont  sulij  lapie- 
miére  épreuve.  Ce  sont  MM.  Bérard  jeune,  Velpeau,  Samson,  Lepel- 
letier,  Lislranc,  Guerbois  et  Blan  in.  Chacun  a  l'ait  une  leçon  sur 
deux  malades  qui  ont  été  désignés  par  le  sort,  et  toutes  ces  leçons 
ont  été  écoutées  et  presque  toutes  applaudies,  de  manière  à  ce 
que  le  souvenir  de  celte  réception  puisse  consoler  les  vaincus. 

Des  deux  malades  examinés  par  M.  Bérard  ,  l'un  avait  une  luxa- 
tion de  rhun\érus,  et  de  plus  une  large  cicatrice  dans  le  dos, 
résultat  d'une  ancienne  brûlure  ;  l'autre  olTrait  à  la  joue  une  fistule,  suite 
d'une  gangrène  scorbutique  l'ort  ancienne,  établissant  une  communi- 
cation avec  l'intérieur  de  la  bouche.  La  leçon  de  ce  candidat  a  été  pro- 
noncée avi:c  une  admirable  facilité  et  couverte  d'applaudissemens  qui 
ont  été  bien  plus  vil's  encore  lorsqu'un  coup  de  silllet  indiscret  a  voulu 
protester  contre  ces  témoignages  Ualteurs. 

M.  Velpeau  a  eu  à  examiner  une  tumeur  du  creux  de  l'aisselle  et  une 
orchite  par  violence  extérieure.  On  sait  dans  combien  de  concours  ce 
candidat  a  déjà  échoué,  quoique  dun.s  toutes  les  circonstances  il  s'eu 
soit  tire  avec  honneur.  Les  élèves,  auprès  desquels  il  jouit  d'une  grande 
popularité,  l'ont  accueilli  de  manière  à  le  consoler  de  ses  revers,  mais 
en  même  temps  à  lui  ùter  le  calme  nécessaire  pour  bien  tirer  parti  de 
tous  ses  moyens. 

Mais  le  candidat  sur  lequel  l'attention  était  le  plus  fortement  attirée, 
celui  peut  être  qui  a  réveillé  le  plus  de  sympathie  parmi  les  élèves  et 
excité  au  plus  haut  degré  la  curiosité  des  luédecins,  est  M.  Lislranc, 
qu'une  indisposition  avait  empêche  de  se  présenter  a  l'un  des  concours 

firécédens.  Ce  chirurgien  qui,  par  son  âge,  sou  immense  réputation  et 
a  position  particulière  dans  laquelle  il  se  trouve  vis-à-vis  de  plusieurs 
de  ses  juges,  semblait  ne  plus  devoir  se  resigner  à  subir  les  chances  d'un 
concours,  n'a  pas  hésité  à  descendre  dans  la  lice  avec  des  adversaires 
dont  la  plupart  out  pu  prendre  à  ses  leçons  les  armes  dont  ils  vont  au- 
jourd'hui se  servir  pour  le  combattre.  Les  élevés  lui  ont  su  gré  de  cette 
résolution;  car  aux  triples  salves  d'applaudissemens,  aux  cris  et  aux 
bravos  reitérés  qui  ont  précédé  et  suivi  sa  leçon,  on  a  pu  juger  avec 
quelle  faveur  serait  reçue  sa  noiuuiatiou.  Des  deux  malades  designés  à 
son  examen,  l'un  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre, 
l'autre  portait  sur  le  sternum  une  tumeur  qu'il  a  qualifiée  exostose  e  t 
tumeur  lymphatique. 
La  fin  de  cette  première  épreuve  n'a  rien  oifert  de  remarquable  ,  si  ce 
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n'est  la  défaveur  avec  laquelle  uo  des  candidats,  M.  Blandin,  a  été  rec  n 

lorsqu'il  a  monté daasla  chaire.  Depuis  quelques  jours,  il  circulait  dans 
le  public  des  bruits  injurieux  sur  son  compte;  ses  ennemis  le  présen- 
taient comme  l'instrument  de  la  coterie  et  de  l'iutrigu-e,  qui  voulaient 
le  faire  parvenir  à  l'école.  Mais  ce  chirurgien  a  commencé  par  protes- 
ter avec  énergie  contre  cis  imputations  calomnieuses,  et  ses  paroles 
ont  aussitôt  été  couvertes  d'applaudissemens. 

La  seconde  épreuve  est  commencée  depuis  quelques  jours.  Nous  en 
rendrons  compte  dans  le  prochain  cahier. 

Jiespunsabiltlé  médicale.  —  JNous  avons  parlé  dans  noire  dernier  nu- 
méro, de  l'arrêt  de  la  Cour  royale  de  Rouen,  qui  condamne  un  de  nos 
confrères  à  des  dommages-intérêts  envers  un  malade  qui  l'accusait  de 
lui  avoir  pique  l'artère  dans  une  saignée  du  bras.  Nous  rapportons  ici 
en  entier  le  texte  de  l'arrêt  qui  résume  tous  les  faits  de  lu  cause  :  plus 
tard,  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  et  d'examiner  d'une 
manière  plus  approfondie  le  degré  de  responsabilité  auquel  nous  pou- 
vons être  soumis. 

o  Attendu  qu'il  résulte  de  l'ensemble  des  dépositions  des  témoins 
de  l'enquête  directe  : 

•  1°  Que  les  personnes  présentes  lors  de  la  saignée  faite  par  Noroy 
au  bras  de  Guigne  furent  étonnées  de  l'effet  immédiat  de  cette  saignée; 
delà  manière  dont  le  sang  jaillij.-ait  et  brouait  ou  brouissait;  de  la 
couleurdusaag;  de  l'insistance  que  Noroy,  malgré  les  observations  qui 
lui  furent  faites,  mit  à  ce  que  le  sang  fût  jeté,  ce  qu'il  exécuta  lui- 
même  et  presque  immédiatement;  des  symptômes  alarmans  qui  sui- 
virent cette  saignée  ; 

«a"  Que,  pendant  dix-huit  jours,  Guigne  se  plaignit  continuelle- 
ment de  la  douleur  qu'il  éprouvait  au  bras  ;  qu'une  tumeur  se  manifesta 
bientôt  au  siège  de  la  saignée  et  augmenta  chaque  jour  ;  que,  pendant 
ce  temps.  Guigne  a  été  obligé  de  garder  le  lit,  et  qu'on  avait  beaucoup 
de  mal  a  lui  passer  ses  vêtemens  lorsqu'il  se  levait; 

a  3°  Que,  dans  cet  intervalle,  Guigne  ne  s'est  livré  et  ne  pouvait  se 
livrer  à  aucune  espèce  de  travail;  qu'après  ces  dix-huit  jours,  la  tu- 
meur présentait  la  grosseur  et  le  volume  d'un  œuf;  que  cependant 
Noroy  disait  que  ce  n'était  rien,  et  qu'il  donnerait  de  quoi  faire  passer 
cette  tumeur; 

s  Attendu  qu'il  est  inutile  de  s'attacher  aux  petites  fioles  fournies 
aux  malades  par  Noroy,  des  substances  qu'elles  contenaient ,  de  la  cou- 
leur qu'elles  ol'fiaieut  à  l'œil,  et  de  la  douleur  qu'elles  ont  produite  au 
bras  de  Guigne; 

»  Qu'il  suffit  qu'il  soit  prouvé,  et  même  reconnu  par  Noroy,  qu'il  a 
fourni  ces  fioles  et  la  liqueur  qu'elles  contenaient,  pour  qu'il  demeure 
constant  que,  long-temps  après  la  saignée,  le  malade  soufflait  beau- 
coup, et  que  le  siège  du  mal  était  à  l'endroit  de  ci-tle  saignée  où  l'on 
remarquait  cette  furte  tumeur,  attestée  par  un  grand  nombre  de  té- 
moins, et  dont  Noroy  n'a  pu  diminuer  le  volume,  nonobstant  ses  di- 
verses applications  ou  compressions; 

>  Attendu  que  c'est  après  diverses  tentatives  sans  succès,  et  dans  un 
moment  où  Guigne  avait  le  plus  grand  besoin  de  l'assistance  et  des 
secours  de  son  médecin,  que  celui-ci,  désespérant  sans  doute  de  pou- 
voir guérir,  ou,  au  moins,  soulager  son  malade,  l'abandonna  à  ses 
SOuiTrances, 

a  Attendu  qu'aux  symptômes  qui  ont  accompagné   la  saignée,  aux 
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événemens  qui  sont  survenus  postérieurement,  à  la  tumeur  qui  s'est 
formée  et  a  progressivement  augmenté,  aux  douleurs  continuelles  du 
malade,  à  l'impossibilité  oii  il  était  de  se  livrer  à  aucun  travail,  à  l'in- 
efficacité des  remèdes  de  Noroy,  et  à  l'abandon  du  malheureux  Gui- 
gne,  il  faut  réunir  ce  qui  s'est  passé  ultérieurement,  et  les  autres  cir- 
constances que  révèle  également  l'enquête; 

»  Qu'il  résulte  des  dépositions  de  quatre  témoins,  au  moins  des  trois 
témoins  qui  ont  été  présens  aux  opérations  antérieuresà  l'amputation, 
que  l'officier  de  santé  leur  fit  palper  et  reconnaître  les  batti'mens  qui 
existaient  à  la  tumeur,  que  lorsqu'elle  fut  ouverte  il  en  sortit  du  sang 
caillé  et  du  sang  liquide  de  couleur  rouge  ;  qu'ils  reconnurent  que  la 
piqûre  existait  à  Varlérc,  qu'ils  jugèrent  à  l'odeur  et  à  la  couleur  du 
sang  que  c'était  du  sang  artériel,  et  qu'ils  ont  vu  le  sang  jaillir  de  l'ar- 
tère avant  l'introduction  de  la  sonde,  qu'enfin  la  gangrène  survenue  a 
nécessité  l'amputation  ; 

»  Que  Noroy,  présent  à  l'enquête,  n'a  fait  aucune  observation,  au- 
cune interpellation  lors  delà  déposition  de  Cliouippe,  quand  il  avait 
tant  d'inlérèt  à  contredire  les  déclarations  et  les  symptômes  dont  l'of- 
ficier de  santé  rendait  compte  ; 

»  Attendu  qu'il  est  également  établi,  par  tous  les  documens  du  pro- 
cès, que  c'est  par  le  fait  de  Noroy,  par  le  résultat  de  la  saignée  qu'il  a 
pratiquée,  par  la  lésion  de  l'artère  brachiale,  par  rinefficacité  de  ses 
remèdes,  par  sa  négligence  grave,  par  une  faute  grossière,  notamment 
par  l'abandon  du  malade,  dont  il  a  refusé  de  visiter  le  bras,  lors  même 
qu'il  en  était  par  lui  requis,  que  l'amputation  du  bras  de  l'infortuné 
Guigne,  après  les  opérations  douloureuses  qu'il  avait  subies,  est  deve- 
nue indispensable » 

Déterminée  par  ces  considérations,  la  Cour  a  confirmé  le  jugement 
de  première  instance  ;  de  plus,  elle  a  condamné  Thouret-\oroy,  et 
par  corps,  en  l^oo  fr.  à  titre  de  supplément  de  dommages-intérêts» 


ERRATUM. 

A  la  page  370  de  ce  volume ,  ligne  7 ,  en  parlant  des  excrois- 
sances syphilitiques,  nous  avons  omis  quelques  lignes  qui  rendent  incom- 
plète l'histoire  de  ce  symptôme  vénérien.  Après  ces  mots  :  a  Elles  sont 
très-souvent  le  résultat  de  la  malpropreté,  du  frottement  exercé  par 
la  marche  où  par  toute  autre  cause  ,  »  il  faut  ajouter  :  «  Leur  caractère 
presque  constant,  et  pour  ainsi  dire  distinctif,  suivant  M.  CuUerier, 
est  d'avoir  pour  base  une  ulcération  sur  laquelle  elles  prennent  nais- 
sance, et  qui  persiste  jusqu'à  leur  disparition.  C'est  le  siège  de  la  dou- 
leur quelquefois  intolérable  que  causent  ces  excroissances,  surtout  lors- 
qu'elles siègent  à  l'anus.  » 


(337) 

ART.    872. 

Observations  et  considérations  sur  l'emploi  de  la  suie  comme 
succédané  de  la  créosote  dans  les  cas  de  dartres^  teignes,  ulcéra- 
tions cancéreuses,  prurit  de  la  vulve,  gale,  etc. 

M.  Blaud,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Bancaire,  a  pu- 
blié dans  la  Revue  médicale  un  ^lémoiie  sur  l'emploi  de  la 
suie  qui  serait  d'une  très-grande  efficacité  contre  les  dartres, 
la  gale,  les  exsudations  croûteuses  de  la  muqueuse  nasale, 
les  ulcérations  cancéreuses,  les  ulcères  syphilitiques  chro- 
niques, etc.  (j).  Le  Mémoire  de  ce  médecin  contient  dix- 
huit  observaiions  dans  lesquelles  cette  substance  a  été  gé- 
néralement employée  avec  un  succès  remarquable. 

Un  enfant,  âgé  de  quatorze  ans,  était  atteint,  depuis  huit 
mois,  d'une  dartre  vive  qui  occupait  toute  la  surface  du  men- 
ton jusqu'aux  commissures  des  lèvres.  La  maladie  avait  ré- 
sisté à  un  grand  nombre  de  topiques. 

Le  12  février  i834,  on  prescrivit  des  lotions  quatre  fois 
par  jour  avec  la  décoction  suivante  : 

Pr.     Suie,  deux  fortes  poignées  ; 
Eau,  une  livre. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure,  passez  avec 
expression. 


(1)  Le  but  de  M.  Blaud,  en  publiant  ce  Mémoire,  est  d'engager  les 
praticiens  à  remplacer  !a  créosote  (  Voy.  art.  Sôli)  par  la  suie  et  siS 
préparations. Reilécbissant  que  cette  substance  est,  comme  la  créosote, 
le  pioiîuit  de  la  distillation  sèche  de  malièn-s  organiques,  et  que  par 
conséquent  elle  devait  contenir  une  certaine  quantité  de  ce  médica- 
ment, et  en  partager  les  propriétés,  ce  médecin  résolut  de  l'adminis- 
trer dans  tous  les  cas  où  le  nouveau  remède  s'était  montré  eCGcace  ; 
et  en  effet,  il  en  retiia  les  meilleurs  effets  dans  les  dartres  rebelles,  les 
teignes,  les  ulcères  de  mauvais  caractère,  etc.  Si  la  suie  est  employée 
avtc  autant  de  succès  dans  les  mains  des  autres  praticiens  qu'elle  pa- 
rait l'avoir  été  dans  celles  de  M.  Blaud,  il  l'aut  convenir  que  l'efficacité 
de  la  créosote  est  de  beaucoup  dépassée  par  celle  du  médicament 
qu'on  nous  propose  comme  son  succédané,  et  que  le  plus  grand  avan- 
tage qu'on  aura  relire  de  son  introduction  dans  la  matiéi'e  mé- 
dicule  Hura  été  la  découverte  des  propriétés  thérapeutiques  de  la  suie. 
Nous  allons  analyser  quelques-uns  des  faits  publiés  dans  lu  lievue,  en 
engageant  nos  conlréres  a  répéter  {les  expériences  qui  ne  peuvent  dc- 
veuir  concluantes  qu'autant  qu'elles  auront  été  multipliées. 

TOM.    V.  22 
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Le  24  février  tout  avait  disparu,  la  peau  avait  repris  sa 

souplesse  et  sa  couleur  uonnales. 

Le  frère  de  ce  malade,  atteint  depuis  dix-huit  mois  d'une 
teigne  faveuse  répandue  sur  tonte  la  surface  du  cuir  chevelu, 
et  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  qu'on  avait  employés 
pour  la  combattre,  fut  soumis  le;  18  février  aux  mêmes  lo- 
tions, après  qu'on  eut  coupé  les  cheveux  et  fait  tomber  les 
croûtes  à  l'aide  d'un  cataplasme  émollient.  Le  i  mars  il  était 
complètement  guéri,  sans  que  le  topique  eût  causé  aucune 
douleur. 

Un  soldat  avait,  depuis  près  de  deux  ans,  une  éruption 
croûtease  sur  larnaqueuse  nasale,  pourlatjuelleil  avaitséjourné 
long-temps  dans  les  hôpitaux,  sans  qu'on  eût  pu  le  guérir. 
Le  21  mars  il  avait  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  gonflés,  durs, 
douloureux  à  la  pression.  Le  bord  des  narines  et  la  mu- 
queuse nasale  étaientcouverts  de  croûtes  épaisses,  jaunâtres, 
obstruant  presqu'entièrement  le  passage  de  l'air. 

On  prescrivit  des  lotions  et  des  aspirations  fréquentes  de 
décoction  de  suie  chaude,  et  l'application  de  la  pommade 
suivante  : 

Pr.  Axonge,    )  ,     , 

^  .    °  '    S  de  chaque,  une  once. 

Mêlez. 

Le  4  avril  il  était  complètement  guéri. 

Des  gargarismes  avec  cette  décoction  eurent  le  même 
succès,  dans  un  cas  d'ulcérations  aux  gencives,  avec  exsuda- 
tion de  fausses  membranes.  Mais  l'exemple  suivant  est  un 
des  plus  remarquables  de  tous  ceux  que  contient  le  iMémoire 
de  M.  Blaud. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  portait  depuis 
cinq  années  une  tumeur  dure  et  mobile  dans  la  mamelle  droite. 
Cette  tumeur  prit  de  l'accroissement;  il  s'y  développa  des 
élancemens  ;  bientôt  le  mamelon  disparut;  des  veines  vari- 
queuses se  développèrent  dans  son  pourtour;  il  survint  des 
hémorrhagies  fréquentes  par  la  rupture  de  ces  vaisseaux,  et 
enfin  il  s'établit  une  ulcération  qui  fit  de  rapides  progrès. 

Le  4  mars  i854,  l'ulcère  avait  quatre  pouces  de  longueur, 
troisdelargeuret  deux  de  profondeur  ;  les  bords  étaient  ren- 
versés en  dehors,  durs,  bosselés,  etc.  ;  il  s'écoulait  de  sa  sur- 
face un  liquide  ichoreux  et  d'une  horiible  fétidité.  Cet  ul- 
cère était  d'une  sensibilité  extrême,  et  laisait  éprouver  des 
douleurs  horribles  à  la  malade.  Ou  proscrivit  :  lotious  fré- 
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queotes  avec  uue  décoction  de  suie  tiède,  application  de  la 
pommade  suivante,  dans  l'intervalle  des  lotions  : 

Pr.    Axonge,    f  •,     ,  , 

.     °  '    <  de  chaque,  deux  onces; 

Extrait  de  belladone,  deux  gros. 

Dès  la  première  application  de  cette  pommade,  les  dou- 
leurs cessèrent,  pour  ne  plu?  se  reproduire. 

Le  1 1  mars,  la  surface  de  l'ulcération  avait  diminué  des 
deux  tiers,  les  bords  en  étaient  souples  et  affaissés,  la  .suppu- 
ration n'était  plus  fétide.  Le  26,  la  guérison  était  complète. 

Une  femme  de  soixante-quatre  ans  offrait  depuis  plusieurs 
années  unsqairrlie  ulcéré  de  la  matrice.  Le  toucher  rendait  ma- 
nifeste une  large  ulcération  à  la  région  qui  occupait  le  col  de 
l'utérus.  La  partie  de  cet  organe  accessible  au  toucher  avait 
le  volume  d'une  pomme  de  reinette;  elle  était  diu'e,  bosselée, 
et  offrait  un  ulcère  de  trois  pouces  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre, et  de  (Jeux  pouces  dans  son  plus  petit,  à  bords  iné- 
gaux, durs,  renversés  en  dehors,  et  divisé  en  plusieurs  lobes 
par  de  profondes  scissures. 

Le  traitement  banal  fut  employé  contre  cette  terrible  affec- 
tion, mais  sans  aucune  espèce  de  succès  :1e  mal  ne  fit  qu'em- 
pirer. Les  émolliens  et  les  opiacés,  l'extrait  d'aconit,  de  ciguë, 
etc.,  se  montrèrent  tout-à-fait  inefficaces;  le  mal  faisait  des 
progrès,  et  la  femme  ne  pouvait  plus  sortir  de  son  lit  lorsque 
M.  Blaud  résolut  d'employer  la  suie. 

Le  i  1  mars  on  fit  quatre  fois  par  jour,  au  moyen  d'une  se- 
ringue à  matrice,  des  injections  avec  la  décoction  de  suie. La 
malade  n'en  éprouva  aucune  douleur. 

Le  18,  r ulcération  avait  perdu  de  son  étendue.  Le  22,  on 
ajouta  à  ces  injections  la  pouimade  ci-dessus  indiquée.  Le  a6, 
l'ulcération  était  réduite  au  quart  de  sa  surface  primitive. 
Les  douleurs  avaient  cessé,  l'émission  des  selles  et  des  urines 
était  devenue  facile. 

Le  10  avril,  l'ulcération  n'était  plus  sensible,  mais  le  corps 
de  Putérus  était  encore  dur  et  squirrheux. 

Le  10  mai,  une  nouvelle  exploration  par  le  toucher  fit  re- 
connaître qu'il  n'y  avait  plus  de  squiirho^ité.  Le  col  de  l'uté- 
rus n'existait  plus,  il  avait  été  détruit  par  l'affection  cancé- 
reuse, ainsi  qu'une  partie  considérable  du  bas-fond  de  cet 
organe,  ce  que  l'on  reconnaissait  aisément  à  une  dépressioa 
que  présentait  la  cicatrice  à  sa  partie  inlV-rieure.  Quoiqu'il  ne 
restât  plus  aucune  trace  d'ulcire,  des  douleurs  que  la  malade 
éprouvait  de  temps  à  autre;  et  quehpies  gouttes  de  séro.-jté 
sanguinolente  qui  s'écoulaient  de  temps  eu  temps,  faisaient 
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craindre  que  le  cancer  n'existât  encore  à  l'intérieur  de  l'u- 
térus, où  les  injections  ne  pourraient  l'atteindre,  ni  par  con- 
séquent arrêter  ses  progrès. 

Le  même  moyen  a  réussi  contre  des  dartres  de  différentes 
espèces,  des  ulcères  vénériens  rebelles,  le  prurit  de  la  vulve  et 
enfln  la  gale. 

Un  enfant,  atteint  de  la  gale  depuis  quinze  jours,  avait  les 
bras,  les  cuisses  et  la  partie  antérieure  du  tronc  couverts  de 
pustules  psoriques  ;  on  fit  des  frictions  avec  la  pommade 
suivante  : 

Tr.  Axonge  ,  huit  onces; 

Soufre  sublimé,  deux  onces  ; 
Sous-carbonate  de  potasse,  une  once. 
Mêlez. 

Huit  jours  après  il  était  à  peu  près  dans  le  même  état.  Il 
fut  alors  soumis  à  des  lotions  fréquentes  avec  la  décoction 
de  suie  ,  et  guérit  complètement  en  cinq  jours. 

M.  Blaud  assure  posséder  un  grand  nombre  d'autres  faits 
dans  lesquels  refTicacilé  de  la  suie  a  été  démontrée  ;  cepen- 
dant ce  moyen  a  échoué  dans  quelques  cas  ,  et  le  Mémoire 
que  nous  analysons  en  contient  trois  exemples  :  un  cancer  du 
nez,  un  cancer  de  la  mamelle  et  un  ulcère  chronique  situé 
sur  la  face  dorsale  de  la  main. 

ART.   870. 

Mémoire  sur  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes, 

M.  Pezerat,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Charolles,  a 
publié  dans  les  Archives  gén.  de  méd.  quelques  observations 
de  fièvres  intermittentes,  pour  appuyer  cette  assertion  de 
M.  Piorry,  que  la  souffrance  ou  l'engorgement  de  la  rate 
accompagneconstamment  les  fièvres  d'accès;  mais  ce  médecin 
a  renia! que  que  non-seulement  l'inflammation  aiguë  de  la 
raie  produit  ces  accès  fébriles,  mais  encore  que  lorsque  les 
accès  sont  supprimé*,  si  Tengoigement  de  ce  viscère  reste  à 
l'état  chronique ,  la  recrudescence  de  cette  inflammation 
produira  de  nouveau  la  fièvre  intermittente.  M.  Pezerat  ne 
considère  pas  d'ailleurs  l'inflammation  de  la  rate  comme  la 
cause  unique  de  la  fièvre  intermittente;  les  faits  qu'il  a  ob- 
servés lui  semblent  cependant  de  quelque  importante  pour 
éclairer  la  qm  stion  de  leur  origine. 

Un  militaire  entra  en  1827  à  l'hôpital  de  Charolles,  où  i! 
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fut  soigné  pendant  plus  de  six  mois,  en  différentes  fois,  pour 
des  accès  de  fièvres  inleiinittentes.  La  rate  était  plus  que 
quadrupléedans  son  vol  unie,  la  face  était  œdémaliée.de  cou- 
leur jaune-terreuse  ;  le  tube  intestinal  non  plus  que  Ix*  foie 
ne  semblaient  aucunement  malades  ;  cependant  ce  militaire 
eut  des  rechutes  nombreuses  de  fièvre  intermittente  quarte, 
quotidienne ,  tierce,  offrant  pour  prodromes  constans  des 
douleurs  spléniques  vives  accompagnées  d'un  accroissement 
considérable  de  l'engorgement  de  la  rate,  avec  dureté  plus 
grande  et  sensibilité  sous  la  pression.  Cette  recrudescence 
de  l'induration  de  la  rate  se  déclarait  plusieurs  jours  avant 
l'invasion  du  premier  accès  de  chaque  rechute,  et  se  mon- 
trait d'une  manière  si  constante,  que  le  malade  prévoyait 
ainsi  plusieurs  jours  à  l'avance  l'accès  de  fièvre  qui  allait  se 
déclarer. 

Une  jeune  dame,  ayant  eu,  deux  ans  avant  cette  épo- 
que, une  fièvre  intermittente  avec  gonflement  de  la  rate, 
éprouva  le  24  novembre  1828,  à  l'approche  des  règles, 
im  accès  de  fièvre  qui  dura  trente-six  heures  et  se  termina 
par  une  sueur  abondante.  Le  2g,  la  rate  devint  dès  le  matin 
le  siège  d'une  douleur  aiguii  qui  augmenta  graduellement 
jusqu'à  midi,  heure  à  laquelle  elle  fut  saisie  d'un  frisson  vio- 
lent. Durant  l'apyrexie  du  5o,  la  rate  resta  engorgée  et  mé- 
diocrement douloureuse;  mais  le  1"  décembre  il  survint  à 
midi  un  nouveau  frisson,  précédé  pendant  deux  heures  de  la 
recrudescence  de  la  douleur  de  la  rate.  Il  en  fut  de  même 
des  accès  suivans.  Lorsque  les  lavemensde  quinquina  eurent 
enlevé  cette  fièvre  intermittente,  la  rate  devint  moins  dou- 
loureuse, et  ces  exacerbations  dans  son  engorgement  ne  se 
manifestèrent  plus. 

M.  Pezerat  ajoute  plusieurs  observations  semblables  qui 
prouvent  que  l'engorgement  de  la  rate  peut  précéder  le  dé- 
veloppement d'un  accès  fébrile.  Il  serait  inutile  de  les  rap- 
porter avec  de  plus  longs  détails,  puisqu'ils  sont  à  peu  près 
la  répétition  des  premiers. 

Réflexions.  Parmi  les  nombreuses  opinions  sur  le  siège 
des  fièvres  d'accès,  celle  des  médecins  qui  l'ont  placé  dans 
la  rate  est  une  des  plus  répandues,  et  peut-être  celle  qui  est 
appuyée  sur  le  plus  grand  nombre  de  faits.  M.  Piorry,  dans 
un  Mémoireinséré  dans  saClinique  Médicale  de  l'hôpital  delà 
Pitié,  a  semblé  partager  cette  opinion.  Douze  ou  treize  cas 
de  fièvres  intermittentes,  dit  ce  médecin,  se  sont  présentées 
à  la  clinique.  Chez  un  seul  malade,  la  rate  n'était  pas  hyper- 
trophiée; sur  tous  les  autres,  elle  avait  acquis  un  grand  vo- 
lume;  cependant  elle  ne  dépassait  pas  chez  la  plupart  le 
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rebord  costal,  mais  s'élevait  très-haut  dans  le  thorax.  Il  fut 
facile  de  lixiiiler  cet  organe  par  la  percussion  plessiniétri- 
que  (i;. 

Après  avoir  tracé  la  grandeur  et  la  l'orme  de  la  rate  à 
l'exléiieur,  par  une  ligne  noire  que  le  nitrate  d'argent  pro- 
duisait, après  avoir  approximativement  jugé  de  son  épais~ 
seur  par  le  degré  de  malité  du  son,  on  a  eu  recours  à  diver- 
ses médications. 

On  a  vu  que  sous  l'influence  de  la  dicte  et  des  boissons 
adoucissantes,  la  rate  restait  aussi  volumineuse  que  par  le 
passé;  quelquefois  même  elle  augmentait  en  étendue;  les  ac- 
cès de  fièvre  n'étaient  point  supprimés. 

La  saignée  générale  ayant  eu  un  peu  plus  de  succès,  la  rate 
diminuait  un  peu  de  volume  quand  l'intensité  des  accès  était 
moindre. 

Mais  lorsqu'on  administrait  le  sulfate  de  quinine,  en  vingt- 
quatre  heures,  le  volume  de  la  rate  diminuait  d'un  à  deux 
pouces.  Les  accès  cessaient  brusquement,  et  bientôt  la  rate 
revenait  à  sonvolimie  ordinaire. 

31.  Piorrj  a  remarqué  plusieurs  fois  que  la  rate  avait 
diminué  de  volume  avant  que  l'époque  marquée  pour  le  re- 
tour de  l'accès  fût  arrivée.  Cette  rés(jlution  était  le  signal  de 
la  gCiérison,  lorsqu'elle  avait  lieu  en  largeur  et  en  épaisseur. 

Depuis  long-temps  les  médecins  ont  constaté  un  rapport 
entre  l'état  de  la  rate  et  les  accès  fébriles,  sans  que  la  théorie 
des  fièvres  en  soit  beaucoup  plusavancée.  Nouscroyons  que 
la  science  possède  trop  de  faits  contraires  à  ceux  que  l'on 
vient  de  lire,  pour  qu'on  puisse  tirer  de  ces  derniers  <>uel- 
qiies  conclusions  importantes;  cependant  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d'ajouter  encore  une  observation  assez  re- 
uiarquable,  recueillie  à  la  même  clinique,  et  consignée  dans 
une  thèse  soutenue  l'an  dernier  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Un  maçon,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, tomba  de  trois  pieds  de  haut  sur  l'hypocondre  gauche; 
à  l'instant  il  ressentit  une  douleur  vive  dans  cette  région  , 
et  fut  obligé  de  cesser  son  travail.  Le   lendemain  5i  mai, 


(i)  Le  plessimctre  de  jNÎ.  Piorry  cousisle,  connue  un  lo  sait,  dans  une 
plaquf  de  corne,  d'ivoire  on  de  bois,  luince  et  arrondir,  qu'on  opp!i- 
que  sur  les  parties  que  l'on  veut  explorer,  et  sur  laquelle  on  perculte 
avec  rexlréinilé  des  doigts,  de  manière  à  jug'i'r  par  la  résonnance  du 
son,  du  développement  et  de  la  consistance  de  l'organe  subjacent. 
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il  éprouvait  une  douleur  rive  dans  tout  le  côté  ;  le  i"  juin, 
vers  deux  heures  de  l'après-midi,  il  eut  un  accès  de  fièvre, 
avec  frisson,  chaleur,  sueur  et  augmentation  de  la  douleur 
de  ri)jpocondre  ;  les  jours  suivans,  il  éprouva  les  mêuies 
accidens,  malgré  une  application  de  sangsues. 

Le  5,  il  entra  à  l'hôpitul  de  la  Pitié;  la  rate,  mesurée  à 
l'aide  du  plessimètre,  offiait  cinq  pouces  dans  le  sens  verti- 
cal, et  quatre  pouces  et  demi  dans  le  transversal.  On  fit  une 
saignée  de  bras,  et  l'on  plaça  quarante  sangsues  sur  la  ré- 
gion douloureuse;  l'accès  revint  aussi  fort  que  la  veille,  la 
rate  était  beaucoup  moins  douloureuse  à  la  pression,  mais 
elle  n'avait  point  perdu  de  son  volume.  On  donna  quinze 
grains  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  en  trois  doses. 
L'accès  fut  beaucoup  plus  faible;  la  rate  avait  diminué  d'un 
pouce  et  demi  de  haut  en  bas,  et  d'un  pouce  d'avant  en  ar- 
rière. La  même  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  continuée 
pendant  les  jours  suivans.  L'accès  ne  reparut  plus,  et  la  rate 
reprit  promptement  son  volume  normal. 

ART.  874» 

Remarques  sur  te  relâchement  et  la  descente  de  Putérus  et  de  la 
vessie,  à  l'époque  des  couches. 

Le  docteur  John  Roberton  a  publié  dans  un  journal  an- 
glais (1)  quelques  considérations  pratiques  importantes  sur 
le  relâchement  des  ligamens  larges  et  la  descente  de  la 
matrice. 

Suivant  ce  médecin,  la  descente  d'un  ou  de  plusieurs  vis- 
cères contenus  dans  le  bassin  n'est  pas,  comme  on  le  croit 
communément,  la  plupart  du  temps,  une  affection  du  milieu 
de  la  vie  ou  de  l'âge  avancé.  Il  est  vrai  que  le  prohipsus 
complet,  celte  tiisle  terminaison  du  relâcheuient,  s'observe 
surtout  chez  les  femmes  qui  ont  passé  l'âge  de  Irente-cinq 
à  quarante  ans,  mais  le  principe  de  celte  maladie  remonte 
presque  toujours  à  l'époque  des  couches,  et  le  plus  ordi- 
nairement à  celle  du  premier  accouchement. 

Lorsque  le  travail  est  long,  et  surtout  lorsque  le  retard  dans 
l'expulsion  du  fœtus  lient  au  volume  delà  tête,  ilfautcrain- 


(1)  Edimbourg  médical  am!  surgical  Journal. 


(344) 

dre  ce  fâcheux  accident  pendant  l'époque  des  couches,  c'est- 
à-dire  pendant  au  moins  les  six  premières  semaines. 

Si  le  médecin  est  averti  de  l'invasion  de  la  maladie ,  il  peut 
la  guérir  par  l'e.m^loi  de  mo3'en5  convenables  ;  mais  lorsque 
le  relâchement  des  ligamens  est  négligé,  les  couches  suivantes 
le  rendent  moins  durable. 

Le  repos  sur  le  lit  est  le  moyen  le  plus  puissant  de  guérison. 

Les  lotions  astringentes  et  les  pessaires  sont  nuisibles  ou 
au  moins  inefficaces  dans  les  descentes  qui  succèdent  aux 
accouchemens.  Les  seules  lotions  qu'on  puisse  employer 
doivent  êlre  faites  avec  de  l'eau  tiède. 

A  l'appui  de  ces  diverses  propositions,  M.  Roberton  cite 
plusieurs  observations  dont  nous  allons  rappeler  les  plus  im- 
portantes. 

Madame  L***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'une  forte  consti- 
tution, était  en  couche  de  son  second  enfant  ;  la  nourrice 
m'apprit  que  cette  dame,  depuis  son  premier  accouchement, 
deux  ans  environ  avant  cette  époque,  était  affligée  d'une 
chute  de  matrice,  qui  gênait  considérablement  la  marche. 
Tiois  jours  après  sa  délivrance,  elle  avait  voulu,  malgré  le 
conseil  de  son  médecin,  sortir  de  son  lit,  et  depuis  lors  elle 
avait  totalement  négligé  cette  affection. 

Comme  elle  avait  beaucoup  souffert  jusqu'à  une  époque 
avancée  de  sa  seconde  grossesse,  elle  se  promit  de  suivre  en- 
tièrement mon  avis,  qui  fut  de  rester  couchée  sur  le  dos  aussi 
long  -temps  qu'elle  éprouverait  la  sensation  d'un  relâchement  de 
matrice.  Je  lui  fis  observer  en  même  temps  que  c'était  l'épo- 
que favorable  pour  entreprendre  la  cure  complète  de  sa  ma- 
ladie, qui,  si  on  tardait  davantage,  deviendrait  peut-être  in- 
curable. 

Pendant  la  première  quinzaine  elle  resta  dans  son  lit  légè- 
rement couverte.  Au  bout  de  ce  temps  elle  faisait  approcher 
un  canapé  sur  lequel  elle  restait  étendue  pendant  le  jour. 
Après  être  restée  cinq  semaines  ainsi  couchée,  elle  com- 
mença à  se  lever  et  à  'prendre  un  peu  plus  de  liberté.  J'ai 
revu  cette  malade  au  bout  de  quelques  mois,  elle  était  com- 
plètement débarrassée  de  sa  maladie. 

Madame  "W***,  âgée  de  vingt  ans,  fut  délivrée  avec  le 
forceps,  la  tête  du  fœtus  ayant  resté  dix-huit  heures  dans 
le  bassin.  C'était  son  premier  accouchement,  et  il  n'y  eut 
pas  d'autre  accident  que  la  longue  durée  des  douleurs.  Une 
très-vive  irritation  de  la  vessie  se  manifesta  bientôt,  et  il  fal- 
lut recourir  au  cathéter  ;  il  s'ensuivit  aussi  de  vives  douleurs 
à  la  vulve  et  dans  le  vagin,  et  il  y  eut  de  la  fièvre  pendant  la 
première  semaine.  Le  douzièuie  jour,  quand  elle  voulut  se 
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lever,  elle  s'aperçut  d'une  chute  de  matrice  qui  s'opposait  ù 
la  progression.  Je  trouvai  au  toucher  la  muqueuse  vaginale 
mollasse  et  sensible,  et  l'utérus  si  bas  qu'il  était  presque  ap- 
puyé sur  le  périnée  ;  je  lui  conseillai  de  garder  le  repos,  éten- 
due sur  un  matelas,  et  de  laver  fréquemment  les  parties 
avec  de  l'eau  tiède. 

Le  traitement  commença  le  25  de  juillet;  le  i4  du  mois 
d'août  elle  s'étendit  sur  un  canapé;  à  cette  époque  il  sur- 
vint tout-à-coup  delà  fièvre  et  un  ulcère  de  la  gorge  qui 
la  forcèrent  de  garder  le  lit  pendant  près  d'une  quinzaine. 
Quand  ensuite  elle  essaya  de  se  lever,  elle  uéprouva  plus  au- 
cune sensation  du  relâchement  de  la  matrice.  Vers  le  12  sep- 
tembre, quoiqu'elle  fût  encore  faible,  elle  se  trouvait  com- 
plètement débarrassée  de  cette  affection. 

Le  cas  suivant  diffère  des  deux  qu'on  vient  de  lire  en  ce 
que  la  vessie  seule  était  relâchée,  ce  qui  constituait  un  exem- 
ple de  ce  rare  déplacement  connu  sous  le  nom  de  hernie  de 
la  vessie. 

Madame  K***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une  très-belle 
conslilution,  me  dit,  arrivée  au  terme  de  deux  mois  de  gros- 
sesse (  le  5i  octobre  i85i),  que  depuis  quatre  mois  environ 
elle  avait  reconnu  dans  la  grande  lèvre  du  côté  droit  une 
tumeur,  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf;  elle  ajouta  que  cette 
tumeur,  qui  était  survenue  à  lépoque  de  son  premier  accou- 
chement, augmentait  quelquefois  de  volume  le  matin  en  se 
levant,  et  qu'elle  diminuait  au  contraire  lorsqu'elle  se  cou- 
chait; enfin  qu'elle  disparaissait  presque  complètement  quand 
elle  avait  rendu  son  urine. 

En  l'examinant,  je  reconnus  une  tumeur  molle  et  élastique 
occupant  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  droite  à  sa  partie  in- 
terne ou  muqueuse;  en  la  pressant  on  la  faisait  presque  en- 
tièrement disparaître,  et  en  même  temps  on  déterminait  le 
besoin  d'uriner.  Avec  mon  doigt  je  pus  facilement  cerner 
cette  tumeur.  Ce  n'était  point  un  prolapsus  de  la  vessie 
comme  on  le  décrit  communément.  La  vessie  avait  descen- 
du au  côté  droit  de  la  ligne  médiane  de  la  partie  antérieure 
du  vagin  jusqu'au  bord  de  la  grande  lèvre  de  ce  côté.  Ce 
qu'il  y  avait  de  remarquable  ,  c'est  que  cette  femme  n'é- 
prouvait aucun  accident  bien  grave  ;  elle  se  plaignait  seule- 
ment de  besoins  fiéquens  d'uriner  et  de  quelques  douleurs 
dans  les  reins.  Sa  santé  était  du  reste  excellente,  et  elle  pou- 
vait faire  plusieurs  milles  sans  trop  de  fatigue. 

Après  avoir  réduit  la  tumeur,  ce  que  j'opérai  facilement, 
j'introduisis  à  plusieurs  reprises  des  pes^aiies  de  différentes 
formes,  mais  je  ne  pus  réussir  à  les  maioteoir  fixement,  et 
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la  tumeur  ne  tardait  pas  à  se  reformer.  Je  me  servis  alors 
d'une  éponf^e  de  moyenne  grosseurqui  fut  gardée  seulement 
pendant  le  jour;  mais  dès  que  ce  corps  était  enlevé,  il  était 
facile  de  s'apercevoir  que  la  vessie  n'avait  pas  repris  sa  place 
ordinaire. 

Depuis  cette  époque  madame  K***  est  accouchée  de  deux 
enfans.  Par  l'emploi  de  cette  éponge  pessaire  et  peut-être 
aussi  par  l'effet  des  progrès  de  la  grossesse,  ce  prolapsus 
s'est  complètement  dissipé.  Lors  de  l'accouchement,  j'exami- 
nai le  vagin  avec  le  plus  grand  soin  et  ne  pus  trouver  au- 
cune trace  de  tumeur.  Maintenant,  que  deux  ans  se  sont 
écoulés  depuis  celte  époque,  cette  dame  est  complètement 
délivrée  de  son  infirmité. 

Réflexions.  Les  affections  de  la  matrice  et  de  ses  an- 
nexes ont  été  si  peu  étudiées  jusqu'à  ce  jour,  que  toutes  les 
observations  qui  y  ont  rapport  doivent  intéresser  les  prati- 
ciens. Il  ne  sera  «onc  pas  inutile  d'ajouter  quelques  mots 
auxréflexions  du  docteur  Roberton. 

L'abaissementde  l'utérus,  ou  du  moins  le  rapprochement 
de  son  col  de  l'orifice  de  la  vulve,  est  si  commun,  que  nous 
hésitons  à  le  considérer  comme  un  état  morbide,  à  moins 
qu'il  ne  soit  porté  au  point  de  déterminer  des  accidens.  En 
effet,  quand  on  examine  un  très-grand  nombre  de  femmes, 
on  est  frappé  des  variétés  qu'on  trouve,  et  dans  la  poï^ition 
du  col  utérin,  et  dans  sa  forme,  son  aspect,  son  volume,  etc. 
Depuis  six  mois  nous  voyons,  chaque  semaine,  appliquer  le 
spéculum  sur  une  cinquantainedefemmesenviron,  soit  dans 
les  salles  de  l'hôpital  des  Vénériens,  soit  à  la  consultation 
publique.  La  plupart  de  ces  malades  sont  de  jeunes  filles  qui 
n'ont  point  encore  eu  d'enfans;  cependant  il  y  a  quelques 
femmes  maiiées,  quelques  vieilles  femmes,  et  surtout  un  as- 
sez grand  nombre  de  nourrices.  Or,  nous  avons  toujours  été 
surpris  de  la  quantité  de  prolapsus  de  la  matrice  qui  s'offre 
à  notre  observation,  et  surtout  du  nombre  considérable  de 
cols  utérins  qui  sont  le  siège  d'affections  plus  ou  moins 
graves.  Sur  dix  femmes,  il  en  est  au  moins  trois  dont  le 
museau  de  tanche  est  tellement  abaissé  que  le  pénis  doit, 
dans  l'acte  du  coït,  le  heurter  avec  violence  ;  et  cet  abaisse- 
ment s'observe  prosqu'autant  chez  les  jeunes  filles  que  chez 
les  femmes  qni  ont  eu  des  enfans.  Quant  aux  cols  qui  ne 
sont  ni  gonflés,  ni  rouges,  ni  ulcérés,  ils  sont  tellement 
rares,  qu'on  pourrait  les  considérer  comme  des  exceptions. 
De  jeunes  filles  fraîches  et  semblant  jouir  d'une  excellente 
santé,  se  présentent  pour  se  faire  soigner  d'un  écoulement 
léger  qu'elles  ont,  disent-elles,  depuis  quelques  jours;  le 
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spéculum  est  introduit,  et  Pon  est  surpris  autant  qu'effrayé 
de  rencontrer  un  col  gonflé,  roujje,  saignant,  doulouieux 
au  toucher,  souvent  ooaveit  d'iilceialioiis  profondes  ou  de 
végétations  qui  lui  donnent  l'aspect  de  champignons.  Ces 
maladies,  en  apparence  si  graves,  guérissent,  il  est  vrai,  pres- 
que toutes  après  quelques  mois  d'ap[)lications  émoHientesou 
résolutives,  de  cautérisations  répétées,  et  surtoutdureposau 
lit;  mais  que  serait  devenue  une  ail'ection  de  ce  genre,  si  un 
léger  accident  n'avaitaltiré  l'attenlion  sur  elle,  avant  qu'elle 
eût  fait  plus  de  progrès? 

La  fréquence  de  cet  état  pathologique  du  col  utérin  chez 
des  femmes  qui  étaient  loin  de  se  douter  d'avoir  une  mala- 
die si  grave,  doit  nous  expliquer  pourquoi  nos  hôpitaux 
sont  encombrés  de  femmes  de  trente-six  à  cinquante  ans 
qui  succombent  à  des  cancers  de  l'utérus.  Le  nombre  en  est 
immense,  et  nous  sommes  intimement  convaincu  aujour- 
d'hui que,  si  l'usage  du  spéculum  était  plus  répandu,  si  sur- 
tout les  médecins  traitaient  moins  légèrement  l'irrégularité 
dans  la  menstruation,  les  flueurs  blanches  avec  douleurs  dans 
les  reins,  les  cuisses,  coït  douloureux,  etc.,  ces  funestes  ter- 
minaisons seraient  infiniment  moins  communes,  et  l'on 
n'aurait  pas  à  déplorer  la  mort  de  tant  de  femmes  jeunes 
encore  et  qui  périssent  de  la  manière  la  plus  horrible. 

Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que  les  femmes 
que  nous  observons  aux  Vénériens,  se  livrent  pour  la  plu- 
part au  coït  avec  excès;  que  chez  plusieurs  d'entre  elles  les 
ulcéi allons  du  col  sont  évidemment  de  nature  syphilitique; 
enfin,  que  chez  celles  qui  guérissent  en  quelques  mois  sans 
qu'il  soit  fait  usage  d'un  atome  de  mercure,  et  qui  n'offrent 
d'ailleurs  aucun  autre  symptonje  de  syphilis,  rien  ne  nous 
prouve  d'une  manière  certaine  que  la  vérole  n'est  pas  pour 
quelque  chose  dans  la  production  des  désordres  dont  le  col  uté- 
rin est  le  siège.  Il  faudraitdonc,  pour  compléter  nos  observa- 
tions à  cet  égard,  que  nous  pussions  examiner  un  grand  nom- 
bredefemmes  dontlaconduicerégulière  ne  fitpoint  soupçon- 
ner une  infection  syphilitique,  et  que  cet  examen  fût  fait  à  des 
c1ges  et  à  des  époques  variés,  et  dans  toutes  les  circonstances 
delà  vie.  Mais  on  conçoit  que  ces  recherches,  qui  seraient 
d'une  si  grande  utilité  pour  l'étude  des  maladies  du  col  uté- 
rin, sont  tout-à-fait  impraticables,  même  dans  les  hôpitaux. 
Cependant,  depuis  que  le  spéculum  est  devenu  d'un  usage 
à  peu  près  général  à  Paris,  les  femmes  se  familiarisent  assez 
facilement  avec  l'idée  de  son  application,  et  la  crainte  d'un 
ulcère  leur  fait  souvent  réclamer  un  examen  pour  lequel 
elles  doivent  avoir  beaucoup  de  répugnance  ;  quant  à  celles 
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qui  ont  "ne  affection  syphilitique,  elles  savent  déjà,  pour  la 
plupart,  qu'on  guérit  plus  proinplement  et  plus  sûrement 
par  ce  moyen,  et  il  est  rare  qu'elles  se  refusent  à  son  ap- 
plication. 

ART.  875. 

ISote  sur  un  préservatif  contre  les  gerçures  des  seins. 

M.  le  docteur  Strahl  a  publié  dans  le  Rut's  magasin  la 
formule  d'un  remède  qu'il  assure  avoir  une  grande  effica- 
cité pour  prévenir  les  gerçures  du  sein  chez  les  femmes  qui 
doivent  nourrir. 

Pr.  Noix  de  galle ,  six  gros  ; 
Vin  blanc,  six  onces. 

Faites  digérer  pendant  vingt-quatre  heures. 

Appliquez  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  les  bouts  de  sein 

des  compresses  trempées  dans  ce  liquide- 
Ce  remède  doit  être  continué  pendant  un  temps  fort  long. 

Il  faut  en  faire  usage  dès  le  sixième  mois  de  la  grossesse. 

ART.    876. 

Observation  d'éclampsie  survenue  à  huit  mois  de  grossesse.  Con- 
vulsions de  la  partie  supérieure  du  corps  seulement.  Persistance 
des  accidens  après  la  délivrance. 

M.  Jarriau,  médecin  à  Saint-Savin,  nous  communique 
l'observation  suivante. 

.  Le  il  novembre  i855  je  fus  consulté  par  une  jeune  femme 
arrivée  à  cinq  mois  environ  d'une  première  grossesse.  Elle 
se  plaignait  de  douleurs  à  la  tête,  aux  lombes  et  à  l'épigastre, 
avec  pesanteur  dans  les  flancs,  nausées,  etc.  Je  fis  une  sai- 
gnée et  prescrivis  un  régime  doux  pendant  quelques  jours, 
ce  qui  suffit  pour  ramener  la  santé. 

Le  i5  février  1854  (elle  comptait  alors  huit  mois  de  gros- 
sesse), elle  fut  prise  presque  subitement  et  sans  autre  cause 
supposée  qu'un  trajet  d'un  quart  de  lieue  qu'elle  avait  fait  la 
veille,  des  mêmes  accidens  qu'elle  avait  éprouvés  trois  mois 
auparavant.  Une  matrone  de  village  fut  aussitôt  appelée  et 
déclara  que  cette  femme  était  en  mal  d'enfant,  que  la  tête 
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se  présentait  en  bonne  position,  et  qu'avant  peu  l'accouche- 
ment serait  terminé. 

Les  accidens  prirent  bientôt  plus  d'intensité,  et  l'on  se  dé- 
cida à  me  faire  appeler  le  lendenuiiii  vers  dix  heures  du  ma- 
tin. Je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant:  elle  ne  pouvait 
rester  ni  couchée  ni  assise,  et  se  plaignait  de  violentes  douleurs 
dans  tout  l'abdomen  qui  était  sensible  au  toucher.  Il  y  avait 
des  vomissemens  de  matières  visqueuses  et  de  couleurjaune 
brunâtre,  douleur  excessive  de  la  tête;  la  face  était  rouge 
et  les  yeux  ouverts  avec  peine.  La  malade  répondait  diffici- 
lement aux  questions  qui  lui  étaient  faites,  et  était  plongée 
dans  une  prostration  extrême,  quoiqu'elle  conservât  sa  con- 
naissance. 

Je  pratiquai  le  toucher  et  ne  reconnus  aucune  disposition 
au  travail  de  l'enfantement.  Le  col  offrait  encore  de  la  lon- 
gueur et  était  entièrement  fermé;  il  ne  s'écoulait  par  le  va- 
gin aucune  matière  glaireuse.  Je  pratiquai  une  large  saignée 
du  bras  et  prescrivis  une  potion  avec  les  sirops  de  morphine, 
de  fleurs  d'oranger,  de  guimauve  ,  de  chaque,  deux  gros, 
dans  trois  onces  d'eau  distillée  de  laitue,  à  prendre  en  trois 
doses  égales ,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  La  première 
dose  fut  rejetée  parle  vomissement;  les  deux  autres  passè- 
rent, et  il  s'ensuivit  quatre  heures  environ  d'amélioration, 
pendant  lesquelles  cette  femme  put  rester  couchée;  mais  bien- 
tôt les  mêmes  symptômes  reparurent  avec  des  signes  d'a- 
berration dans  les  idées  ;  une  seconde  saignée  de  douze  onces 
n'amena  que  très-peu  de  soulagement. 

Vers  les  quatre  heures  et  demie  il  survint  des  convulsions 
dans  toute  la  moitié  supérieure  du  corps;  la  moitié  intérieure 
ne  paraissait  y  coopérer  en  aucune  manière.  Cette  crise  dura 
environ  dix  minutes  et  se  divisa  en  deux  périodes,  de  durée 
à  peu  près  égale.  Dans  la  première,  ce  furent  les  muscles  du 
côté  droit  qui  se  contractèrent,  l'avant-bras  se  fléchit  sur  le 
bras  et  resta  fortement  serré  sur  la  poitrine.  La  tête,  les 
yeux  et  la  bouche  étaient  entraînés  à  droite;  la  bouche  était 
ouverte;  la  mâchoire  inférieure  était  abaissée  avec  une  telle 
force  et  à  un  tel  point  que  je  craignis  sa  luxation.  Dans  la 
seconde,  les  muscles  du  côté  opposé  entrèrent  à  leur  tour  en 
convulsion,  se  contractant  et  se  relâchant  alternativement 
de  manière  à  déterminer  de  très-fortes  secousses  dans  les 
parties  supérieures.  La  respiration,  presque  nulle  dans  la  pre- 
mière période,  devint  extrêmement  irrégulière,  accélérée, 
convulsive  pendant  la  seconde.  La  bouche  fournissait  une 
écume  assez  abondante  et  sanguinolente.  Pendant  ce  désor- 
dre, la  malade  perdit  entièrement  connaissance  et  tomba 
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flans  un  état  d'affaissement  soporeax,  dont  on  n'a  pu  la 

tirer  que  par  la  délivrance. 

Cependant  la  matrice,  qui  jusque  lu  avait  conservé  sa 
souplesse  et  sa  position  naturelles,  se  contracta,  se  durcit  et 
prit  une  position  oblique  du  cùlé  droit,  position  qu'elle  garda 
malgré  tous  mes  efforts.  Le  col  n'avait  subi  aucun  change- 
ment. Au  bout  d'une  demi-heure  une  seconde  crise  absolu- 
ment semblable  à  la  précédente  se  manifesta,  et  de  nouvelles 
convulsions  se  succédèrent  de  demi-heine  en  demi-heure,  j  us- 
qu'au  lendemain  ùdix  heuresenviron  de  raprés-midi,  époque 
de  l'accouchement.  Dans  le  cours  de  la  nuit,  voyant  que  les 
crises  se  succédaient  ainsi  et  que  le  pouls  restait  dur  et  plein, 
je  fis  plusieurs  saignées,  j'appliquai  aux  pieds  et  aux  jambes 
plusieurs  sinapisnies  qui  prirent  fortement ,  mais  ne  pro- 
curèrent aucun  amendement. La  déglutition  étant  impossible, 
je  ne  pus  employer  aucune  potion  antispasmodique;  pour  y 
suppléer,  j'ordonnai  des  bains  et  des  sangsues  derrière  les 
oreilles,  qui  ne  furent  point  placées. 

Le  lendemain,  16,  dans  la  matinée,  je  pratiquai  de  nou- 
veau le  toucher  et  trouvai  le  col  entièrement  etfacé,  aminci 
et  offrant  un  commencement  de  dilatation  qui  ne  permettait 
pas  encore  l'introduclion  du  doigt.  Les  convulsions  conti- 
nuant alors,  et  le  pouls  s'ulïaihlissant,  je  pensai  qu'il  n'y  avait 
d'autre  indication  à  remplir  que  de  terminer  l'accouche- 
ment. En  conséquence,  je  fis  appeler  un  confrère,  et  nous 
parvînmes  sans  difficulté,  à  l'aide  du  forceps,  à  extraire  le 
foetus  qui  présentait  sa  tête  en  première  position. 

L'accouchement  terminé,  les  convulsions  cessèrent  aus- 
sitôt; il  ne  s'écoula  qu'une  très-petite  quantité  d'eaux  à  la 
rupture  drs  membranes.  Le  placenta,  qui  tenait  assez  forte- 
ment au  lieu  de  son  implantation,  était  très-petit  et  presque 
vide  du  sang  qu'il  contient  ordinairement.  Le  fœtus,  qui 
nous  parut  âgé  d'environ  huit  mois,  était  mort  et  l'épiderme 
commençait  à  s'enlever  aux  environs  de  l'ombilic.  Il  s'écoula 
fort  peu  de  lochies. 

La  malade  est  restée  trois  jours  après  la  délivrance  dans 
le  plus  profond  affaissement  et  sans  connaissance  aucune. 
Le  pouls  s'était  relevé,  mais  était  irrégulier;  la  face  était 
rouge  et  le  ventre  un  peu  tendu,  quoique  indolent.  Comme 
il  n'y  avait  aucun  écoulement  par  la  vulve,  j'y  fis  appliquer 
vingt  sangsues,  et  le  ventie  fut  couvert  de  topiques  émol- 
lieas.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  cette  femme  sortit  de 
son  état  comateux  et  put  avaler  avec  beaucoup  de  diflicullé 
quelques  boissons. 

Malgré  cette  amélioration,  depuis  ce  moment  (18)  jus- 
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qu'au  aS,  celte  femme  resta  comme  hébétée,  ne  répondant 
que  par  un  rire  sardonique  aux  questions  qu'on  lui  faisait.  A 
cette  époque  elle  se  plaignit  d'une  cuisson  violente  aux  pieds 
et  aux  jambes,  et  l'on  s'aperçut  que  ces  parties,  qui  avaient 
paru  insensibles  à  l'action  des  sinapisnies,  se  couvrirent  en 
quelques  heures  d'énormes  phlyctènes  qui  se  remplirent 
d'uue  sérosité  jaunâtre.  Je  perçai  ces  vésicules  avec  la  lan- 
cette, et  étendis  sur  leur  surface  du  coton  éoru.  A  dater  de 
ce  moment  tous  les  symptômes  inquiétans  ont  complètement 
disparu;  les  facultés  intellectuelles  sont  revenues  à  leur  état 
normal.  Une  escarre  qui  s'était  formée  sur  le  sacrum  a  com- 
mencé à  se  détacher,  et  tout  a  marché  sans  accident  vers  la 
guérison  qui  était  parfaite  le  lo  mars  suivant. 

Réflexions.  Ce  cas  vraiment  curieux  d'éclampsie  pourra 
être  rapproché  avec  intérêt  de  ceux  que  nous  avons  déjà 
consignés  dans  ce  Journal  (i),  et  sur  lesquels  nous  avons 
plus  d'une  fois  appelé  l'attention  de  nos  lecteurs.  11  e?t  digne 
de  remarque  que  les  convulsions  qui  se  répétaient  avec  une 
sorte  de  périodicité  régulière,  et  qui  n'étaient  sans  doute 
que  l'effet  d'une  congestion  cérébrale,  aient  cessé  dès  que  la 
matrice  a  été  vidée  du  produit  de  la  génération.  Les  pre- 
miers accidens,  survenus  à  cinq  mois  de  grossesse  et  calmés 
par  une  émission  sanguine,  nous  semblent  pouvoir  être  con- 
sidérés comme  le  premier  degré  de  cette  terrible  affection, 
enrayée  aussitôt  par  un  traitement  approprié.  Il  est  proba-- 
ble  que  si  cette  femme  eût  alors  négligé  les  secours  de  l'art, 
elle  eût  été  en  proie  aux  accidens  qu'on  a  vus  plus  tard  et 
dont  le  développement  n'a  été  que  retardé.  L'éclampsie  nous 
semble  donc  être  le  résultat  d'une  congestion  cérébrale  dé- 
terminée par  l'état  de  développement  de  la  matrice,  et  si 
quelquefois  après  la  délivrance  on  voit  encore  persister  les 
accidens,  il  faut  les  attribuer  sans  doute  à  l'épanchement 
qui  s'est  formé  et  qui  comprime  quelque  partie  de  la 
substance  cérébrale.  Cette  explication  nous  parait  d'autant 
plus  vraie  que  chez  toutes  le»  femmes  atteintes  d'éclampsie 
que  nous  avons  pu  observer,  il  y  avait  avant  raccouchement 
des  symptômes  de  raptus  du  sang  vers  l'encéphale,  tels  que 
rougeur  de  la  face,  céphalalgie,  battement  des  carotides,  con- 
vulsions et  perte  momentanée  de  connaissance.  Et  après 
l'expulsion  du  fœtus,  si  les  accidens  persistaient,  ils  annon- 
çaient une  compression  du  cerveau  caractérisée  par  la  stu- 
peur, la  respiration  stertoreuse,  la  paralysie,  etc. 


(i)  Voy.  art.  SgS  et  668. 
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Si  nous  en  jugeons  parle  grand  nombre  d'observations  de 
celte  maladie  qui  nous  ont  été  adressées  et  que  nous  n'avons 
pu  insérer  dans  ce  Journal,  l'éclampsie  serait  une  afTection 
beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  communément. 
Nous  croyons  donc  qu'on  lira  avec  intérêt  une  courte  ana- 
lyse d'une  thèse  remarquable  sur  ce  sujet,  soutenue  par 
M.  Velpeau  lors  du  dernier  concours  pour  la  chaire  d'accou- 
chement, et  qui  va  faire  l'objet  de  l'article  suivant. 

ART.    877. 

Des  convulsions  chez  les  femmes,  pendant  la  grossesse,  pendant 
te  travail  et  après  l'accouchement.  (Analyse.) 

Cette  question,  que  M.  Velpeau  avait  à  examiner,  lui  a 
fourni  1  occasion  de  faire  preuve  d'une  très-vaste  érudition, 
et  d'ajouter  aux  faits  déjà  connus  un  certain  nombre  d'ob- 
servations qui  viennent  à  l'ajipui  des  diverses  propositions 
avancées  dans  cet  ouvrage. 

L'observation  que  l'on  vient  de  lire  dans  l'article  précé- 
dent est  un  exemple  de  convulsions  partielles^  puisque  la 
partie  supérieure  seule  du  corps  en  fut  le  siège,  ainsi  que  la 
matrice  qui  se  porta  lout-à-coup  obliquement  à  droite.  Cette 
espèce  d'éclampsie  n'est  pas  commune;  cependant  M.  Vel- 
peau en  cite  quelques  exemples;  dans  l'un,  observé  par 
M.  Paul  Dubois,  les  muscles  de  l'abdomen  entraient  seuls 
en  convul>ions,  et  refoulaient  dans  l'excavation  l'utérus,  qui 
revenait  ensiiite  à  sa  place,  à  la  manière  d'une  balle  élastique. 

Une  autre  fois,  l'auteur  de  la  thèse  lui-mên)e  a  vu  une 
femme  dont  les  intestins  entraient  en  convulsion  d'une  fa- 
çon tout-à-fait  étrange.  Chez  une  femme  accouchée  depuis 
dix  jours,  on  voyait  à  travers  les  téguniens  et  les  muscles 
qui  restaient  dans  le  relâchement  le  plus  complet,  comme 
un  globe  qui  se  serait  promené  dans  toutes  les  régions  du  bas- 
ventre.  Cette  espèce  de  boule  se  transformait  parfois  en  plu- 
sieurs bosselures  qui  traversaient  avec  bruit  la  cavité  ab- 
dominale. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  diverses  espèces  et 
les  formes  de  ces  convulsionsadmises  par  M.  Velpeau  et  une 
foule  d'auteurs  cités  avec  une  profusion  vraiment  admirable, 
nous  nous  arrêterons  seulement  sur  leur  ordre  de  tu'- 
quence.  Cette  fréquence  est  fort  différente  suivant  les  lieux, 
le  temps,  et  surtout  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés;  ainsi 
M.  Merriman  en  a  recueilli  quarante-huit  exemples  sur  dix 
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mille  accouchemens  ;  uiaJaine  LacJuipelle  n'en  indique 
que  soixante-sept  observation.-;  sur  trente-huit  mille  Jemmes; 
sur  trois  mille  accouchemens  M.  Champion  en  a  rencontré 
dix  cas;  mais  pour  pouvoir  l'tvev  quelque  conclusion  cer- 
taine sur  la  fréquence  de  l'éclampsie,  il  iaudrait  pouvoir  Pé- 
tablir  sur  un  nombre  immense  de  faits,  car  sur  mille  accou- 
chemens environ  auxquels  M.  ^  elpoau  a  assisté,  soit  à  l'hôpital 
de  la  Faculté,  soit  dans  son  amphithéâtre,  il  n'en  a  pas  ren- 
contré unseul  exemple,  tandis  que  dans  la  pratique  civile,  il 
a  vu  seize  cas  d'éclampsie  sur  quinze  cents  parturilions. 

Le  Mémoire  que  nous  analysons  contient  ensuite  une 
■vingtaine  d'observations  d'éclampsies  survenues  soit  avant, 
soit  pendant  le  travail,  soit  enfin  après  la  délivrance.  Parmi 
ces  faits,  un  des  plus  remarquables  est  le  suivant  communi- 
qué à  l'auteur  par  M.  Champion. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  pléthorique,  enceinte  pour 
la  première  fois,  éprouva  de  fausses  douleurs  d'enfantement. 
Son  médecin  lui  donna  pour  les  calmer  un  remède  anodin, 
puis  fit  le  lendemain  une  petite  saignée;  mais  bientôt  la  ma- 
lade eut  d'horribles  convulsions  par  tout  le  corps.  Elles 
commençaient  par  le  petit  doigt  de  la  main  gauche,  et 
étaient  suivies  d'une  hémiplégiedu  même  côté.  Elle  fut  ainsi 
tourmentée  alternativement  plus  de  cinquante  fois  do  con- 
vulsions et  d'hémiplégie.  On  lui  donna  un  parégorique 
qu'elle  rendit  sur-le  champ.  La  sage-femme  fit  l'extraction 
de  l'enfant  qui  était  mort,  mais  bienlôtaprèsles  convulsions 
recommencèrent  avec  plus  de  violence.  On  lui  fit  respirer 
de  l'essence  de  succin  ;  elle  en  avala  même  quelques  gouttes, 
et  on  la  frotta  avec  la  même  substance  pendant  tonte  la 
nuit  au  cou,  au  visage  et  aux  extrémités  supérieures.  Peu  à 
peu  les  convulsions  diminuèrent  d'intensité;  on  eut  en  outre 
la  précaution  de  lui  lier  fortement  le  bras  gauche  lorsque 
les  avant-coureurs  d'un  accès  survenaient,  et  alors  les  con- 
vulsions n'avaient  lieu  que  dans  les  parties  qui  se  trouvaient 
au-dessous  de  la  ligature.  Les  accidens  se  calmèrent  de  plus 
en  plus;  mais  le  quatrième  jour  de  l'accouchement  la  fièvre 
fut  très-forte  et  s'accompagna  d'un  délire  très-violent.  Un 
médecin,  ayant  cru  reconnaître  un  délire  particulier  aux 
femmes  en  couches,  lui  fît  prendre  le  remède  suivant,  dont 
il  avait  sonvent  reconnu  refllcacité  :  Prenez  quinze  grains 
de  sel  volatil  de  corne  de  cerf,  un  scrupule  de  quinquina  en 
pondre,  et  autant  de  sirop  de  roses  qu'il  en  faut  pour  faire 
un  bol. 

Après  l'ingestion   de  ce  médicament,  le  délire  cessa  et  la 
femme  ne  tarda  pas  à  se  réiablir. 

TOM.    V.  -^ô 
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M.  Velpeau  examine  ensuite  les  causes  variées    de   l'é- 
clampsie  aux  diverses  époques  de  la  parturition  et  les  symp- 
tômes les  plus  ordinaires  de  cette  maladie.  Sous  ce  rapport , 
il  reconnaît  quatre  variétés  qui  doivent  être  distinguées  par 
le  praticien. 

Forme  hystérique  :  commence  communément  par  des 
sanglots  et  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge;  la  malade 
se  roidit  et  se  roule  par  le  côté  comme  pour  sortir  de  son 
lit;  elle  porte  avec  force  ses  mains  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine et  du  cou,  comme  pour  en  arracher  quelque  chose  ;  les 
traits  du  vidage  ne  se  décomposent  que  faiblenient.il  n'y  a 
pas  ordinairement  d'écume  à  la  bouche;  l'accès  est  de 
courte  durée,  et  les  femmes  reprennent  connaissance  au  bout 
de  peu  d'instans. 

Forme  tétanique  :  on  peut  la  comparer  à  certaines  varié- 
tés du  tétanos. 

Forme  épileptique  :  c'est  la  plus  commune  :  nous  en  avons 
donné  si  souvent  la  description,  qu'il  serait  inutile  de  reve- 
nir sur  ce  sujet. 

Forme  apoplectique  :  la  malade  est  plongée  dans  une  sorte 
de  léthargie.  Après  l'accès,  la  respiration  est  bruyante,  et  la 
femme  reste  dans  une  sorte  de  coma.  La  pçrtc  de  con-; 
naissance  est  entière  et  permanente.  L'accouchement  se  ter- 
mine rarement  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Ces  diverses  formes  de  l'éclampsie  doivent  être  distin- 
guées pour  qu'on  puisse  appliquer  convenablement  les  di- 
vers moyens  thérapeutiques.  Ainsi,  l'éther,  l'eau  de  mélisse, 
de  fleurs  d'oranger,  de  menthe  mêlées  en  diverses  propor- 
tions aux  infusions  de  fleurs  de  tilleul,  de  coquelicot,  de 
feuilles  d'oranger,  à  l'eau  de  laitue,  etc.,  avec  un  sirop 
adoucissant,  devront  être  employés  lorsque  l'éclampsie  of- 
frira la  formt;  hystérique  ou  épileptique,  surtout  si  le  sujet 
est  nerveux  et  très-excitable.  Il  en  sera  de  même  du  sirop 
d'œillet,  de  pavot  blanc,  du  sirop  diacode  ,  des  pilules  de 
cynoglosse  et  des  différentes  préparations  d'opium. 

Le  camphre  en  lavcmens  a  également  rendu  de  grands 
services. 

Quand  le  col  est  dur  ou  squirrheux,  si  les  émissions  san- 
guines ne  sont  pas  sufTisantes  pour  amener  la  dilatation  de 
son  orifice,  on  peut  y  porter  le  cérat  opiacé,  ou  mieux  la 
pommade  de  belladone. 

Quand  la  forme  apoplectique  ne  prédomine  pas,  les  bains 
tièdes  peuvent  avoir  un  bon  effet  ;  mais  ils  ne  doivent  être 
prescrits  i  ";  quand  la  malade  a  été  saignée  autant  qu'elle 
pouvait  l'être.  Il  ne  faut  pas  négliger  les  injection?  d'eau  ou  de 
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mucilage  au  fond  du  vagin  ;  mais  les  lotions  froides  sur 
la  tête  exigent  beaucoup  de  prudence  dans  leur  application. 

Les  révulsif-s  externes,  des  sinapismes  on  des  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds,  aux  jambes,  aux  cuisses,  un  large  vé- 
sicatoire  à  la  nuque,  des  frictions  sèches  le  long  du  rachis  et 
sur  les  membres,  peuvent  être  employés  en  même  temps. 

La  saignée  du  bras,  du  pied  ou  de  la  jugulaire  est  utile  et 
souvent  même  indispensable,  que  les  convulsion-;  soient  lé- 
gères ou  intenses,  chez  toutes  les  femmes  jeunes,  fortes  et 
qui  ne  sont  pas  épuisées  par  des  pertes  antérieures.  Chez  lesi 
personnes  affaiblies  on  est  forcé  de  se  borner  aux  sai jouées 
locales.  On  place  les  sangsues  de  préférence  aux  apophyses 
mastoïdes  avant  l'accouchement,  et  près  dos  grandes  lèvres 
ou  à  l'aine  après  la  délivrance. 

Enfin,  si  tous  ces  moyens  étaient  inutile?  et  que  l'enfant 
ou  la  mère  fussent  dans  un  danger  imminent ,  si  le  col  uté- 
rin, duret  résistant,  s'oppo.xait  aux  ell'orts  d'expulsion,  il  fau- 
drait y  pratiquer  une  ou  plusieurs  incisions  pour  en  fovoriser 
la  dilatation. 

Telle  serait  la  conduite  à  tenir,  suivant  M.  Yelpeau  ,  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires  d'éclampsie.  Celte  thèse,  écrite  avec 
concision,  est  un  résumé  assez  complet  de  tout  ce  qui  a  été 
publié  sur  un  sujet  qui  intéresse  éminemment  le  praticien, 
puisque  dans  celle  grave  maladie  tous  les  moyens  à  employer 
doivent  être  préseus  à  sa  mémoire,  quelques  instans  d'hési- 
tation pouvant  devenir  funestes  à  la  mère  et  surtout  à  l'enfant. 

ART.  878. 

Hémorrhagie  considérable  causée  par  la  rupture  d'une  tumeur  va- 
riqueuse de  la  jambe,  et  arrêtée  instantanément  par  l'élévation 
du  membre  au-dessus  du  niveau  du  tronc. 

Un  jeune  homme,  commis-marchand,  et  restant  debout 
presque  toute  la  journée,  portait  unvaricocclle  et  de  plusune 
varice  assez  volumineuse  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe 
gauche.  Les  tégumens  s'étant  ulcérés  le  4  juillet,  la  rupture 
eut  lieu  et  le  sang  s'écoula  à  flots.  Eu  un  quart-d'heure  il  en 
perdit  une  quantité  qui  fut  évaluée  à  huit  livres  environ.  La 
mort  était  imnu"nente  lorsque  M.  Piorry,  étaul  arrivé  à  temps, 
fit  élever  le  membre  sur  uu  tabouret,  le  malade  étant  couché 
tout  de  sou  long  par  terre.  L'écoulement  s'arrêta  tout  de  suite 
comme  par  enchantement,  et,  au  dire  du  malade,  absolument 
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de  la  même  manière  qu'uu  liquide  coulant  d'une  bouteille 
renversée  cesse  de  sortir  quand  on  a  relevé  le  vase. 

Le  pansement  fut  fait  avec  des  bandelettes  de  diachilum 
qu'on  recouvrit  d'un  bandage  roulé.  On  n'osa  transporter  le 
malade  de  suite  à  l'hôpital,  à  cause  de  la  syncope  qui  était 
imminente  et  pouvait  être  fort  dangereuse.  Le  lendemain  il 
fut  conduit  à  l'Hôtel-Dieu;  il  était  dans  un  très-bon  état,  et 
cependant  on  ne  lui  avait  pas  donné  d'autres  médicamens 
que  de  l'eau  simple.  L'observation  prouve  en  effet  que  dans 
les  grandes  pertes  de  sang  les  malades,  ou  les  animaux  sou- 
mis aux  expériences,  se  jettent  avec  avidité  sur  l'eau  qu'ils 
s'empressent  d'avaler.  En  ingérant  une  grande  quantité  de 
ce  liquide  dans  l'estomac,  l'absorption  est  proinptement 
faite,  et  non-seulement  on  remplace  ainsi  le  sang  perdu  , 
mais  encore  on  étend  celui  qui  existe.  Dix  à  douze  verres 
d'eau  avaient  été  administrés  dans  l'espace  d'une  heure  ,  et 
les  veines  qui  étaient  dépressibles  au  dernier  point  n'avaient 
pas  tardé  à  se  remplir,  le  pouls  s'était  relevé  et  le  malade 
avait  pu  respirer  et  parler  très- facilement.  [Lancette.) 

ART.  87g. 


Fissure  à  l'anus  guérie  par  des  applications  d'une  dissolution  de 
nitrate  d'arsent. 


M.  le  docteur  Miquel,  d'Amboise,  a  publié  dans  le  même 
journal  quelques  considérations  sur  la  fissure  à  l'anus.  Ce 
médecin  pense  que  cette  ulcération  n'a  la  forme  de  gerçure 
que  par  le  froncement  de  la  muqueuse  anale,  que  le  resser- 
rement spasmodique  du  sphincter  n'en  est  point  la  cause, 
qu'il  n'en  est  que  l'effet,  enfin  qu'elle  a  beaucoup  d'aualogie 
avec  les  aphtes,  et  qu'il  suffit  de  la  dénaturer  pour  faire 
cesser  la  douleur  et  le  spasme  des  muscles. 

Quand  la  fissure  est  petite  et  trop  diiTicile  à  apercevoir, 
les  opiacés,  seuls  ou  unis  aux  astringens,  sont  convenables; 
mais  quand  on  peut  reconnaître  son  siège,  il  vaut  beaucoup 
mieux  l'attaquer  par  le  nitrate  d'argent. 

Un  homme  de  trente-six  ans  avait  eu  plusieurs  symptômes 
de  syphilis  qui  furent  traités  seulement  par  des  topiques. 
Au  mois  de  mai  i855,  il  consulta  M.  Miquel  pour  une  dou- 
leur à  la  marge  de  l'anus,  augmentant  par  la  marche  et  les 
travaux.  Il  y  avait  eflectivement  à  la  partie  postérieure  une 
petite  tumeur  qui  parut  à  M.  Miquel  de  nature  syphilitique. 
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Le  malade  fut  en  effet  soumis  à  l'usage  des  sudorifiques,  des 
opiacés  et  du  sublimé.  Après  soixante  et  quelques  jours  de 
cette  médication  les  douleurs  et  la  tumeur  étaient  beaucoup 
diminuées.  M.  Miquel  toucha  à  plusieurs  reprises  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  ce  qui  rendit  la  tumeur  tout-à- 
fait  insensible,  mais  ne  la  fit  pas  disparaître  complètement. 
Pour  ôter  toute  crainte  de  récidive,  ce  médecin  crut  devoir 
cautériser  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  mais  la  fissure, 
loin  de  s'améliorer,  devint  extrêmement  douloureuse,  et  le 
malade  souffrit  considérablement  jusqu'au  quinzième  jour, 
époque  à  laquelle  l'escarre  se  détacha.  On  put  alors  apercevoir 
l'ulcère,  et  on  le  pansa  avec  le  nitrate  d'argent  dissous  dans 
sept  huitièmes  d'eau  distillée.  Les  douleux-s  furent  presque 
aussitôt  calmées;  on  continua  l'application  de  ce  topique,  et 
la  petite  plaie  prit  bientôt  un  aspect  plus  satisfaisant.  Ce- 
pendant la  guérisonne  fut  complète  que  le  trente-cinquième 
jour.  (Voyez  art.  88,  179,  688,  726,  767.) 

ART.   880. 


Séances  d'Académie.  — Procédé  pour  faire  an  anus  artificiel. — 
Limonade  sulfurique,  préservatif  de  la  colique  de  plomb.  — J*' 
Charpie  vierge.  —  Capsules  pour  envelopper  les  médicamens. 

Imper  for  aiion  de  l'anus.  M.  Roux,  chirurgien  à  Brignolles, 
a  communiqué  à  l'Académie  le  fait  suivant  : 

Un  enfant,  nouvellement  né,  n'ayant  point  eu  d'évacua- 
tions alvines,  éprouvait  des  douleurs,  des  vomissemens  et 
des  hoquets;  il  n'offrait  aucune  trace  sensible  d'anus,  mais  le 
rectum  aboutissait  à  l'urètre  qui  présentait  cette  anomalie  de 
structure  connue  sous  le  nom  d'hypospadias.  M.  Roux, 
après  avoir  placé  l'enfant  sur  les  genoux  d'un  aide,  mit  à 
nu  les  fibres  du  sphincter  par  une  large  incision  sur  le 
point  où  l'anus  devait  se  trouver,  puis  il  les  écarta  par  une 
dissection  ménagée.  Ilpénétrade  cette  sorte  jusqu'au  releveur 
de  l'anus,  dont  il  sépara  également  les  fibres  en  se  dirigeant 
toujours  du  côté  du  coccix,  afin  d'éviter  de  léser  la  vessie. 
Arrivé  dans  ce  point,  il  reconnut  avec  le  doigt,  au  milieu 
d'une  masse  de  tissu  cellulaire,  un  corps  mou  dans  lequel  il 
plongea  le  bistouri.  Il  en  sortit  aussitôt  une  grande  quantité 
deméconium.  L'ouverture  faite  à  l'intestin  futensuite  agran- 
die, et  l'on  y  laissa  une  mèche  enduite  de  cérat.  Les  jours 
suivans,  comme  il  sortait  encore  quelques  excrénjcns  par  Vu- 
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rètre,  on  agrandit  de  nouveau  la  plaie  du  côté  ducoccix,  et 
l'on  oblint  de  cette  manière  la  tbrmation  d'un  anus  artificiel 
qui  remplit  parfaitement  aujourd'hui  les  fonctioQS  auxquelles 
il  était  destiné. 

M.  Capuron,  rapporteur  d'une  commission  nommée  pour 
examiner  cette  observation,  a  fait  un  grand  éloge  du  pro- 
cédé suivi  par  31.  Roux. 

Colique  de  plomb.  Nous  avons  parlé  à  plusieurs  articles  de 
ce  Journal  (i)'  de  la  limonade  sulfurique,  proposée  par 
M.  Gendrrn  ,  comme  préservatif  de  la  colique  de  plomb 
chez  les  ouvriers  qui  emploient  habituellement  le  blanc 
de  céruse.  Ce  médecin  a  présenté  à  l'Académie  des  scien- 
ces divers  Mémoires  sur  ce  sujet,  et  a  demandé  que 
cette  découverte  fCit  admise  au  concours  pour  le  prix  Mon- 
thyon.  Il  a  ajouté  le  fait  suivant  pour  prouver  l'efficacité  de 
sa  njétlîode.  ' 

M.  Broard,  directeur  d'une  fabrique  de  blanc  de  céruse,  a 
soumis  tous  ses  ouvriers  à  l'usage  de  la  limonade  sulfurique, 
et  depuis  deux  mois  quatre  ouvriers  seulement  ont  éprouvé 
de  légères  atteintes  de  la  colique  de  plomb.  Mais,  d'un  autre 
côté,  on  a  vu  se  développer  sur  six  d'entre  eux  des  crampes, 
de  la  faiblesse  musculaire  et  quelques  symptômes  épilcpli- 
formes.  M.  Gendrin  assure  que  ces  accideus  étaient  produits 
par  une  couche  d'oxide  et  de  carbonate  de  plomb  qui  s'était 
combinée  avec  l'épiderme.  Ce  fait  lui  a  démontré  la  néces- 
sité d'employer  en  même  temps  l'acide  sq^fuiiciue  à  l'exté- 
rieur. En  conséquence,  les  ouvriers  sont  s^oumis  à  des  lo- 
tions fréquentes  avec  la  limonade  sulfurique,  et  en  boivent 
en  outre  une  pinte  ou  deux  chaque  j.our. 

Charpie  vierge.  M.  Magendie  a  fait  à  l'Académie  des  sciences 
un  rapport  favorable  sur  la  charpie  présentée  par  M.  Gannal,' 
et  désignée  sous  le  nom  de  charpie  vierge.  Ce  n'est  que  du 
cbanvreroui  et  blanchi  au  chlore,  que  l'on  peigne  et  que  l'on 
dispose  de  manière  à  pouvoir  servir  au  pansement  des  plaies. 
Suivant  le  rapport,  cette  charpie  aurait  l'incoiïN'énient  de 
s'imbiber  d,iflîcilement  du  pus  fourni  parles  blessures,  d'ad- 
hérer trop  fortement  aux  bords  des  plaies,  et  enfin  d'être 
quelquefois  trop  irritante  à  cause  du  chlore  qu'elle  contient. 

Cependant  il  serait  facile  de  faire  disparaître  ce  dernier 
inconvénient  en  soumettant  préalablen)ent  cette  charpie  à 
plusieurs  lavages.  Elle  aurait  doue  alors  le  très-grand  avan- 
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tage  de  pouvoir  être  resserrée  dans  un  très-petit  volume  et 
d'être  ensuite  écartée  de  manière  ù  remplir  un  très-grand  es- 
pace ;  elle  n'est  point  exposée  à  s'imprégner  de  substances 
nuisibles;  on  peut  se  la  procurer  en  aussi  grande  quantité 
qu'on  le  désire,  et  enfin  le  prix  auquel  on  peut  la  livrer  est 
beaucoup  plus  bas  que  celui  de  la  charpie  ordinaire. 

Si  donc  M.  Gannal  parvient  à  donner  à  son  produit  plus 
de  souplesse,  M.  Magendie  ne  doute  pas  qu'il  ne  soit  géné- 
ralement adopté,  surtout  dans  les  hôpitaux. 

Capsules.  M.  Planche  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  favo- 
rable sur  des  capsules  de  gélatine  proposées  par  M.  Dublanc, 
pour  enfermer  tous  les  médicamens  dont  on  a  besoin  de 
masquer  l'odeur  ou  la  saveur.  A  l'aide  de  ces  capsules,  on 
peut  introduire  dans  l'estomac  le  baume  de  copahu  lui-même, 
à  l'état  do  pureté,  sans  que  les  malades  qui  les  avalent  aient 
la  perception  de  la  saveur  désagréable  de  ce  médicament. 
L'Académie  a  approuvé  le  rapport  de  M.  Planche  et  pensé 
que  ces  sortes  de  capsules  pouvaient  être  employées  avec 
avantage  dans  plusieurs  circonstances. 

ART.    881. 

Rétention  d'urine,  suite  d'une  gonorrhée,  et  occasionée  par  une 
tumeur  vésico-prostatique. 

Un  garde  municipal  à  pied  est  entré  à  l'hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce  le  iS  février  i854.  Il  avait  une  gonorrhée 
depuis  quinze  jours,  lorsque,  étant  à  boire  dans  un  cabaret, 
il  fut  pris  subitement  d'une  douleur  violente  vers  la  vessie, 
aussitôt  suivie  de  rétention  d'urine  et  de  la  cessation  de  l'é- 
coulement blennorrhagique  ;  les  douleurs  étaient  si  vives, 
qu'il  fut  apporté  la  nuit  même  à  l'hôpital.  Lue  application 
de  quinze  sangsues  au  pubis  et  quinze  au  périnée  fut  faite 
immédiatement.  Le  malade  ne  put  prendre  aucun  re- 
pos, n'éprouvant  quelque  soulagement  que  lorsque  étant 
debout  il  pouvait  rendre  quelques  gouttes  d'urine.  Le  lende- 
main, 19,  les  douleurs  étaient  les  mêmes;  la  vessie  était 
considérablement  distendue  et  douloureuse.  Plusieurs  chi- 
rurgiens essayèrent  de  le  sonder,  mais  ne  purent  y  parvenir. 
En  introduisant  le  doigt  tlans  le  rectinn,  on  reconnaissait  que 
la  sonde  s'arrêtait  à  la  prostate  où  l'on  sentait  un  corps  dur 
etaussi  volumineux  qu'un  œuf  de  poule.  Le  malade  souffrait 
horriblement  pendant  ces  tentatives.  On  reconnut  ainsi  la 
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cause  de  la  rétention  d'urine  et  de  la  gêne  qu'éprouvait  le  ma- 
lade en  allant  à  la  selle. 

M.  C.  Broussais  fit  alors  appliquer  trente  sangsues  au 
périnée  et  trente  sur  te  pubis  ;  une  saignée  de  seize  onces  fut 
en  outre  pratiquée.  Des  bains  entiers  et  des  bains  de  siège  fu- 
rent prescrits.  Le  malade  y  resta  plongé  pendant  dix  heures; 
on  ordonna  en  entre  des  lavemens  dans  l'intervalle  des  bains, 
la  diète  et  la  limonade.  Le  20,  le  malade  souffrait  un  peu 
moins.  Trente  sangsues  au  pubis  et  trente  éi  l'anus,  bains,  lave- 
mens. Les  urines  coulèrent  un  peu;  il  y  eut  quelque  soula- 
gement. Cependant  la  tumeur  restait  la  même  et  les  dou- 
leurs étaient  encore  extrêmement  vives.  On  continua  le  même 
régime. 

Le  24,  le  malade  urinait  bien;  on  commença  à  lui  doimer 
quelques  alimens.  La  gonorrhée  qui  s'était  supprimée  repa- 
rut, mais  très-faiblement. 

Le  5  mars,  on  appliqua  cinq  sangsues  à  la  fosse  naviculaire, 
ce  qui  produisit  un  léger  engorgement  du  gland  et  du  pré- 
puce; mais  quelques  fomentations  émollientes  suffirent 
pour  le  dissiper.  Les  picoteinens  qu'il  éprouvait  en  urinant 
se  dissipèrenl.  Le  i4,  le  malade  était  fort  bien,  la  tumeur 
avait  en  grande  partie  disparu.  11  continua  à  prendre  des 
bains,  et  le  17  il  sortit  de  riiôpital  sans  qu'il  restât  de  trace 
de  la  tumeur  prostatique  ni  de  la  gonorrbée. 

[Ànn.  de  la  Méd.  pliys.) 
Réflexions.  La  rétention  d'iuine qui  survient  dans  le  cours 
d'une  blennorrhagie  est  bien  plus  souvent  le  résultat  du 
"•onflement  inflammatoire  de  la  prostate  que  du  boursouffle- 
ment  de  la  muqueuse  urétrale.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  si 
les  urines  ne  coulent  pas,  c'est  plutôt  à  cause  des  douleurs 
extrêmes  que  leur  passage  cause  au  malade,  que  par  un  obs- 
tacle mécanique  qui  produit  rocchision  du  canal  de  l'urètre. 
Au  moyen  du  cathétérisme,  on  parvient  d'ailleurs  facilement 
dans  la  vessie,  ce  que  l'on  n'exécute  que  très-difficilement 
lorsque  c'est  la  prostate  qui  cause  celte  rétention  d'urine. 
Dans  cette  circonstance,  c'est  donc  plutôt  à  un  traitement 
antiphlogistique  très-actif  qu'il  faut  avoir  recours  qu'à  des 
efforts  répétés  pour  fraachir  l'obstacle,  les  parties  gonflées 
et  enflammées  contre  lesquelles  vient  heurter  le  bout  de  la 
sonde  pouvant  facilement  être  déchirées. 

Dans  l'observation  que  l'on  vient  de  lire,  le  traitement 
dit  antiphlogistique  a  été  déployé  dans  toute  sa  rigueur: 
une  saignée  du  bras,  cent  vingt  sangsues  et  des  bains 
presque  continuels,  c'est-à-dire  un  écoulement  de  sang  à 
peine  interrompu   pendant  neux.  jours,   ont  triomphé  d'un 
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obstacle  tout-à-fait  insurmontable  aux  moyens  mécaniques; 
c'est  en  effet  par  de  très-larges  saignées  qu'il  faut  combattre 
la  rétention  d'urine  qui  reconnaît  pour  cause  l'inflamma- 
tion prostatique  ,  car  ces  abondantes  déplétions  sanguines 
n'ont  pas  seulement  pour  effet  de  réduire  le  volume  de  la 
glande  et  de  débarrasser  ainsi  le  canal  urétral,  mais  encore 
elles  favorisent  tellement  l'absorption  des  liquides  épanchés, 
que  la  vessie  semble  bientôt  moins  distendue,  quoique  l'urine 
n'ait  pas  encore  passé  par  l'urètre.  Il  est  inutile  de  dire  que 
dans  un  cas  de  ce  genre  on  ne  doit  avoiraucun  égard  à  la  nature 
delà  maladie,  et  qu'il  n'est  pointde  spécifique  qui  améneplus 
tôt  la  résolution  de  la  prostate  enflammée  à  l'état  aigu 
que  la  série  des  naoyens  que   nous   venons  d'exposer. 

ART.  882. 

Moyen  très-simple  pour  propager  les  cocons  reconnus  propres  d 
lareproduction des  sangsues. 

«MM.  Livetet  Anthoine  ontpublié  dans  le  même  journal 
l'article  suivant  sur  la  reproduction  des  sangsues. 

»  La  formation  des  cocons  a  lieu  au  commencement  du 
mois  de  juillet.  Ilfaut,  à  cetteépoque,  disposer  un  baril  haut 
de  vingt  à  vingt-quatre  pouces,  largo  de  deux  pieds  environ  ; 
le  placer  sur  un  trois-pieds, y  pratiquer  au  fond  six  à  huit  ou- 
vertures de  six  lignes  de  largeur,  qu'on  fermera  avec  des 
bouchons  de  bois.  On  mettra  dans  toute  la  largeur  du  fond 
un  lit  mince  de  jonc,  et  une  autre  couche  de  trois  pouces 
d'épaisseur,  d'un  mélange  fait  avec  un  quart  de  charbon  pul- 
vérisé et  lavé  ,  et  trois  quarts  de  sablej,  qu'on  humectera 
avec  l'eau  pour  faire  une  pâte  à  l'état  demi-mou;  placez  en- 
suite dessus  une  assiette  vernissée  de  dix  pouces  de  circon- 
férence et  de  trois  à  quatre  de  hauteur;  étendez  un  pouce 
de  sable  avec  charbon  un  quart,  et  un  ou  deux  pouces  d'eau 
deux  à  trois  pierres  de  six  ei  sept  pouces  pour  supporter  un 
couvercle  un  peu  plus  large  que  l'assiette,  et  mettez-y  à  l'en- 
tour  trois  à  quatre  pouces  de  longue  mousse  que  l'on  trouve 
dans  les  bois.  Le  tout  étant  bien  disposé,  l'on  peut  y  déposer 
quatre  oucinqcents  grosses  sangsues,  les  premiers  jours  de 
juillet,  et  on  les  recouvre  d'une  grosse  toile.  Cette  opération 
terminée,  on  les  place  dans  une  chambre  à  une  température 
ordinaire,  si  l'on  veut  seulement  avoir  des  cocons  pour  les 
mettre  dans  des  étangs.  On  aura  repondant  l'attention  de  les 
arroser  légèrement  tous  les  trois  à  quatre  jours  et  de  renou- 
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vêler  l'eau  de  l'assiette,  comme  aussi  de  déboucher  les  ou- 
vertures du  fond  du  baril  pour  en  lai^ocr  égoutter  l'eau 
excédante. 

»  Mais  si  l'on  veut  favoriser  soi-même  le  développement 
des  sangsues,  il  sera  bon  d'exposer  le  baril  au  soleil  et  d'ar- 
roser la  mousse  tous  les  un  ou  deux  jours  en  suivant  les  pré- 
ceptes indiqués.  Le  développement  des  sangsues  aura  lieu 
quatre  ou  six  semaines  après  la  formation  des  cocons,  et 
chacun  d'eux  produira  de  cinq  à  neuf  sangsues,  qui  sortiront 
par  Textrémité  la  plus  pointue  du  cocon  ;  d'abord  rouge, 
la  sangsue,  après  quelques  jours,  prendra  la  couleur  ordi- 
naire de  son  espèce.»  (Voyez  art.  862.) 

ART.   883. 

Expériences  pour  démontrer  qu'une  pipe  ou  un  cigarre  allumés 
peuvent  déterminer  un  incendie. 

Nous  avons  rapporté  à  notre  article  867  les  expériences 
consignées  par  M.  Boutigny  dans  le  Journal  de  Clùmie  médi- 
cale, et  desquelles  il  semblait  résulter  qu'on  pouvait  permet- 
tre de  fumer  dans  une  voiture  ou  dans  tout  autre  endroit 
contenant  des  matières  combustibles.  M.  Chevallier,  étonné 
de  ce  résultat  en  opposition  avec  les  idées  reçues  générale- 
ment, s'est  de  son  côté  livré  à  de  nouvelles  expériences  d'où 
il  a  tiré  des  conclusions  toutes  différentes. 

Un  cigare  bien  allumé  a  été  jeté  sur  un  tas  de  chanvre 
placé  devant  une  croisée  entr'ouverle.  Dans  la  première 
expérience,  il  produisit  de  la  fumée,  mai§  pas  d'inflamma- 
tion; mais  dans  trois  autres  expériences  semblables  faites  le 
même  jour,  on  eut  deux  fois  de  la  flamme,  et  la  combus- 
tion fut  entière  ,  et  une  autre  fois  il  n'y  eut  que  la  fumée 
et  pas  d'inflammation. 

Voulant  répéter  cette  expérience  plus  en  grand,  M.  Che- 
vallier e;-t  parvenu  de  celte  sorte  à  enflammer  en  plein  air 
du  chanvre,  delà  paille  et  des  copeaux. 

Ce  chimiste  conclut  de  ces  différentes  expériences,  quC/ 
le  feu  tombé  d'un  cigare  ou,d'une  pipe  peut ,  dans  diverses 
circonstances,  déterminer  un  incendie,  et  qu'il  est  convena- 
ble d'interdire  aux  fumeurs  démonter  dans  une  voiture  pu- 
blique avec  un  cigare  ouune  pipe  allumés ,  eu  d'enlrerdans 
des  écuries,  remises,  magasins  où  il  y  a  des  objets  combus- 
tibles, tels  que  paille,  foin,  copeaux. 

A  l'appui  de  ces  faits,  RI.  Chevallier  cite  plusieurs  exem- 
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pies    d'incendies  allumés  par  la  négligence  des  fumeurs, 

dont  les  poches  sont  d'ailleurs  assez  souvent  brûlées  lors- 
qu'ils y  renferment  leur  pipe  sans  avoir  eu  la  précaution 
d'en  éteindre  le  feu. 

•     ART.  884. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

g  1.  —  Considérations  pratiques  sur  l'ouverture  des  abcès,  la  ma- 
nière de  la  pratiquer,  et  quelques  précautions  à  prendre  pour 
favoriser  C écoulement  du  pus  et  le  recollement  de  la  peau. 

Presque  tous  les  auteurs  con';eillent  de  pratiquer,  pour  donner 
une  libre  issue  au  pus  d'un  abcès,  une  incifion  projiortionnée  au 
volume  rie  la  tumeur;  M.  Lisfraiic  pense  qu'on  peut  apporter  une 
modifiration  avantageuse  à  ce  procédé,  qui,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances, a  au  moins  l'inconvénient  de  laisser  une  cicatrice 
étendue. 

Lorsqu'un  abcès  siège  sur  une  partie  habituellement  découverte, 
cechirurgien  pratique  une  simple  ponction  avec  un  bistouri  plongé 
perpendiculairement;  parce  piocédé,  dit-il,  on  évite  de  la  douleur 
au  malade,  et  consécutivement  la  cicatrice  plus  ou  moins  étendue 
qui  résulte  d'une  large  incision.  Souvent  le  pus  siège  assez  profon- 
dément pour  n'être  pas  facilement  apprécié  par  le  toucher;  dans 
ce  cas,  il  est  indispensable  de  pratiquer  la  jionction  avec  lenteur;  le 
bistouri  doit  être  tenu  comme  une  plume  à  écrire:  le  pouce  appliqué 
sur  un  des  cotés  de  la  lame,  les  doigts  indicateurs  et  médius  placés  de 
l'autre,  la  dirigent  dans  l'i'paisseur  des  tissus,  tandis  que  les  trois 
derniers  doigts,  applicjués  sur  la  peau,  forment  un  point  d'appui  et 
s'opposent  à  ce  qu'elle  jiéuètre  trop  profondément. 

La  petitesse  de  l'ouverture  qui  résulte  d'une  simple  ponction 
n'est  point  un  obstacle  à  l'écoulement  du  pus,  surtout  lorsqu'on  a 
eu  soin  de  la  pratiquer  vers  la  paille  !a  plus  déclive  de  la  tumeur. 
Ues  pressions  ménagées  parviennent  le  plus  ordinairement  à  éva- 
cuer tout  le  liquide.  Si  cependant  le  pus  venait  à  fuser,  ou  ne  de- 
vrait pas  hésiter  à  pratiquer  une  seconde  ouverture  qui,  aussi  peu 
étendue  que  la  première  et  de  même  aiflce  de  la  pression,  remédie- 
rait aux  accideus  sans  laisser  une  cicatrice  toujours  désagréable  à 
la  vue. 

La  plupart  des  chirurgiens  sont  d'avis,  pour  éviter  une  cicatrice 
difforme,  résultant  de  l'incision  faite  sur  des  parties  habittielle- 
nieut  découvertes,  d'abandonner  à  la  nature  l'ouverture  des  abcès 
du  visage,  du  cou,  du  sein,  etc.  Suivant  M.  LisFranc,  ce  préceiite 
expose  le  plus  ordinairement  à  faire  naître  l'incouvénient  qu'on 
voulait  éviter;  en  effet,  pour  peu  que  l'inflammation  se  développe 
lentement,  la  peau  s'amincit  en  un  temps  fort  court,  dans  une 
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grande  étendue  se  dénude  du  tissu  cellulaire  qui  !a  double,  et,  f>ri- 
vée  ainsi  d'une  jiartie  des  vaisseaux  qui  lui  donnent  la  nourriture, 
elle  prend  une  teiute  rouge  violacée  et  devient  incapable  de  se 
réunir  aux  parties  sous-jacentes.  Il  s'établit  alors  une  fistule  cutanée, 
qu  unelargeincisionouTabiation  même  de  la  peau  dénud-iepeut  seule 
guérir,  et  qui  est  toujours  suivie  d'une  cicatrice  étendue  et  difforme. 
Une  petite  incision,  pratiquée  avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  lors- 
que la  fluctuation  de  ces  sortes  d'abcès  est  manifeste,  prévient  tout 
accident  consécutif  et  ne  laisse  qu'une  cicatrice  linéaire  et  à  peine 
appréciable  (i). 

Oiisait  que,  dans  i:i  plupart  des  cas,  il  faut  attendre  pour  ouvrir 
un  abcès  chaud  que  la  fluctuation  y  soit  manifeste  et  la  collection 
du  pus  bien  formée.  Cette  règle,  néanmoins,  souffre  quelques  ex- 
ceptions. Ainsi,  quand  un  abcès  profondément  situé  avoisine  une 
cavité  dans  laquelle  on  a  lieu  de  craindre  de  le  voir  fuser,  on 
conseille  avec  raison  de  procéder  de  très-bonne  heure  à  son  ouver- 
ture; mais  ici  se  présentent  souvent  des  difficultés  de  plus  d'un 
genre,  car,  outre  qu'il  est  impossible  de  juger,  a  priori ,  jusqu'à 
quelle  profondeur  on  devra  faire  pénétrer  l'instrument ,  très-fré- 
quemment il  arrive  que  la  matière  purulente,  en  s'accumulant,  dé- 
place les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux  sous  lesquels  elle  s'est  formée, 
et  les  soulève  assez  pour  les  rendre  sous-cutanés  ;  en  sorte  que , 
quelles  que  soient  les  connaissances  anatomiques  que  le  chirurgien 
possède  de  leur  position  normale,  il  est  sans  cesse  exposé  à  les  ren- 
contrer et  a  les  léser  là  où  l'anatomie  ne  les  démontre  pas.  Ces  acci- 
dens  qui,  malheureusement,  ont  été  produits  par  des  hommes  dont 
l'habileté  ue  peut  être  mise  en  doute,  seront  facilement  évités  en 
procédant  à  l'ouverture  de  l'abcès  de  la  manière  suivante  :  ou  fait 
avec  un  bistouri,  convexe  sur  son  tranchant,  la  section  des  parties 
couches  par  couches.  Après  avoir  divisé  la  peau  et  le  tissu-cellu- 
laire, on  dirige  dans  la  direction  présumée  du  foyer  une  sonde 
cannelée,  mousse  à  son  extrémité  et  tenue  perpendiculairement.  On 
la  fait  pénétrer  en  lui  imprimant  avec  le  jjouce  et  le  doigt  indica- 
teur, entre  lesquels  elle  doit  être  saisie,  des  mouvemens  de  rotation 
sur  son  axe,  comme  on  le  pratique  pour  l'acupuncture.  Cette  sonde 
mousse  écartant  les  tissus  sans  les  rompre,  prévient  toute  lésion 
de  nerfs  ou  de  vaisseaux  iniportans,  sur  lesquels  elle  glisse  avec  la 
plus  grande  facilité.  On  est  averti  qu'elle  a  i)énétré  dans  le  foyer  par 
un  défaut  de  résistance,  et  souvent  par  une  gouttelette  de  pus  qui 
remonte  sur  la  cannelure  de  la  sonde. 

On  élargit  alors  l'ouverture  en  saisissant  à  pleine  main  la  sonde 
et  en  lui  imprimant  des  mouvemens  latéraux  subordonnés  à  la  l'é- 
sistance  des  ])arties. 

Il  peut  arriver  cependant,  malgré  la  précaution  que  nous  venons 
d'indiquer,   qu'après  avoir  incisé  assez   largement  et  introduit  la 


(r  Cette  Oj)ini(ii:,  qu'il  faut  «iiivrir  les  abcès  du  vidage  et  des  j>artii» 
liabituellemenl  découvertes,  pour  prévenir  les  cicatrices  difloruics,  est 
aussi  celle  de  M.  1»-  |  lolcsscur  Roux. 
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sonde  à  une  certaine  profondeur,  le  pus  ne  coule  pas;  cela  tient  ou 
à  ce  qu'il  n'est  point  encore  assez  formé,  ou  à  ce  que  l'incision  pra- 
tiquée aux  tégumens  n'est  point  en  rapport  direct  avec  le  foyer. 
Dans  une  semblable  circonstance,  IM.  I.isfranc  se  contenta  de  rem- 
plir le  fond  de  la  plaie  de  charpie,  pour  éviter  la  réunion  des  parties 
divisées  par  l'instrument.  La  résistance  des  parois  de  l'abcès  se 
trouvant  beaucoup  moindre  en  cet  endroit,  le  pus  ne  tarda  point  à 
s'y  faire  jour. 

On  ne  saurait  trop  se  convaincre  de  la  nécessité  d'inciser  de  très- 
bonne  heure  les  abcès  qui  se  développent  dans  des  parties  consti= 
tuées  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  avoisinant  des  aponévroses. 
Un  homme  entra,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  pour 
un  coup  reçu  dans  la  paume  de  la  main;  les  douleurs  qu'il  ressentit 
au  bout  de  quelques  jours  furent  très-vives  et  le  privèrent  bientôt 
de  sommeil;  les  bains,  les  cataplasmes  émoUiens  n'a[)portèreni  au- 
cun changement  à  son  état.  IjH  main  étnit  fortement  tuméfiée,  et  la 
rougeur  qui  gagnait  l'avant-bras  faisait  craindre  qu'un  énorme 
phlegmon  n'envahît  tout  le  membre.  Il  n'existait  aucune  trace  évi- 
dente de  fluctuaiion;  seulement,  vers  la  paume  de  la  main,  où  le 
malade  assurait  avoir  reçu  le  coup,  la  peau  semblait  offrir,  dans 
un  espace  très-limité,  une  résistance  moindre,  M.Lisfranc  pratiqua 
sur  cette  partie  une  incision  étendue  de  cinq  à  six  lignes,  divisa  l'a- 
ponévrose palmaire,  et,  à  l'aide  de  quelques  pressions,  fit  sortir  deux 
ou  trois  gouttes  de  pus.  Cette  évacuation,  quoique  très-minime,  ap- 
porta au  malade  un  soulagement  presque  instantané.  La  main  fut 
ensuite  plongée  dans  un  bain  émollient,  puis  recouverte  de  cata- 
plasmes; et  le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  les  symptômes  in- 
flammatoires étaient  singulièrement  améliorés  et  la  douleur  beau- 
coup moindre.  Qui  ne  sait,  d'ailleurs,  que  l'ouverture  prématurée 
d'un  panarl  arrête  dans  beaucoup  de  circonstances  son  développe- 
ment et  prévient  ainsi  la  perte  d'un  doigt  on  même  dubr;is? 

Lorsqu'un  phlegmon  a  envahi  tout  un  membre  et  qu'il  se  termine 
par  suppuration,  il  est  une  remarque  importante  à  faire,  c'est  que 
très-souvent,  bien  qu'on  ait  pratiqué  une  incision  assez  étemine  à 
In  partie  la  plus  déclive,  et  que  le  pus  y  trouve  un  écoulement  fa- 
cile, les  symptômes  inflammatoires  persistent  avec  une  intensité 
égale  à  celle  qui  existait  avant  l'ouverture  de  l'abcès.  Le  plus  ordi- 
nairement, cette  durée  de  l'irritation  tient  à  l'écoulement  continuel 
du  pus  sur  les  parois  déjà  enflammées  du  foyer. 

Un  homme  portait  à  la  cuisse  gauche  nu  énorme  phlegmon  qui 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  anti[)hlogistiques  les  mieux  adminis- 
trés ;  une  collection  purulente  s'étant  établie,  on  pratiqua  une  inci- 
sion d  un  pouce  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur;  une  grande 
quantité  de  pus  sortit  aussitôt,  et  on  plaça  la  cuisse  dans  la  |)osllion 
qui  parut  la  plus  convenable  pour  entretenir  l'écoulement  de  la  ma- 
tière purulente.  Le  lendemain  et  jours  snivans,  bien  que  le  volume 
du  membre  fût  un  peu  diminué,  la  peau  conservait  sa  rougeur  et  la 
douleur  n'était  pas  moindre.  Trente  sangsues  furent  appliquées, 
mais  elles  n'apportèrent  qu'un  léger  soulagement.  Au  sixième  jour 
les  symptômes  inflammatoires  n'étant  point  sensiblement  amendés, 
on   pratiqua  une  deuxième  ouverture  à   deux  pouces  environ  au- 
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dessus  de  la  première,  et  une  douce  compression  fut  établie  avec 
de  la  charpie  mollette  sur  le  point  inteimédiaire.  Au  bout  d'un 
temps  fort  court,  l'inflammation  était  presque  nulle  aux  endroits 
environnans  la  preiiiière  ouverture;  enfin,  une  troisième  incision, 
pratiquée  avec  les  mêmes  précautions  vers  le  tiers  supérieur  du 
phlegmon,  et  à  peu  près  ,i  égale  distance  fies  deux  autres,  amena 
la  prompte  terminaison  de  la  maladie  qui,  évidemment,  était  en- 
tretenue par  le  passage  continuel  du  pus  sur  de  larges  surfaces 
déjà  très-irritées. 

ART.   885. 

g  2.  — Abcès  froids  ;  distinction  à  établir  entre  encc,  leur  oii- 
xerture ,  moyen  de  prévenir  les  accidens  r/uien  résuUent. 

La  plupart  des  auteurs  désignent  sous  le  nom  d'abcès  froids  des 
collections  purulentes  résultant  de  la  fonte  ordinairement  tardive 
départies  préalablement  [iiises  d'inflammation  avec  engorgement 
et  induration  plus  ou  moins  marqués.  M.  Lisfranc  admet  une  autre 
variété  d'abcès  froids  résultant  de  l'accumulation  du  pus  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  (particulièrement  de  celui  qui  siège  sous 
les  muscles  larges  de  l'économie,  tels  que  ceux  du  dos  et  de  la  poi- 
trine), tans  engorgement  préalable,  sans  inflammation  appréciable, 
et  s'annonçant  tout  de  suite  par  la  fluctuation. 

Ces  deux  vari.  tés  sont  d'autant  plus  importantes  à  établir  pour 
le  praticien,  cpie  chacune  d'elles  exige  un  tiaitement  particulier. 

Dans  la  première  variété  ,  où  l'abcès  froid  a  été  précédé  de  l'in- 
duration des  parties,  la  douleur  est  ordinairement  peu  prononcée, 
mais  néanmoins  l'irritation  légère  que  détermine  la  présence  du  pus 
favorise  singulièrement  la  résolution  de  l'engorgement.  On  doit  donc, 
à  moins  de  circonstances  particulières,  telles  que  le  développement 
de  l'abcès  sur  un  point  très-voisin  d'un  organe  important ,  ou  l'im- 
minence de  fusées  purulentes  dans  de  grandes  cavités,  retarder  le 
plus  possible  l'ouverture  de  la  tumeur,  et  n'y  procéder  qu'autant  que 
la  peau  menace  de  se  dénuder  de  son  tissu  cellulaire,  ce  qui  se  re- 
marque à  une  rougeur  plus  prononcée  vers  un  point,  à  la  diminu- 
tion de  caloricilé  en  cet  endroit, et  à  la  facilité  plus  grande  d'y  per- 
cevoir la  fluctuation. 

L'abcès  de  la  seconde  variété  doit  au  contraire  être  ouvert  aus- 
sitôt qu'on  peut  constater  son  existence;  ici,  point  d'engorgement 
à  résoudre:  plus  le  pus  séjournera,  plus  il  distendra  la  poche,  et  s'op- 
posera ainsi  au  rapprochement  consécutif  des  parties. 

C'est  ordinairement  avec  la  potasse  caustique  qu'on  procède  à 
l'ouverture  des  abcès  froids  qui  n'ont  pas  une  trop  grande  étendue. 
Le  but  qu'on  se  propose  en  employant  le  caustique,  préfcrablement 
à  l'instrument  tranchant,  est,  dit-on,  d'ouvrir  largement  la  tumeur, 
de  l'échauffer,  et  d'amener  une  inflammation  franche  qui  lavorise 
ensuite  beaucoup  mieux  la  réunion  des  parois  du  foyei;  mais  outre 
qu'avec  le  bistouri  on  peut  donner  à  l'incision  l'étendue  qu'on  croit 
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nécessaire,  on  évite  encore  ces  larges  cicatrices  que  laisse  la  potasse, 
dont  l'action  ne  saurait  être  mesurée,  et  qui  dans  quelques  circon- 
stances (rares,  il  est  vrai)  peut  dénuder  les  parties  dans  une  grande 
profondeur  et  atteindre  des  gros  vaisseaux,  comme  les  chirurgiens 
militaires  l'ont  plus  dune  fois  constaté;  d'ailleurs  ne  peut-on  {)as 
échauffer  la  tumeur  en  la  malaxant  plusieurs  fois  dans  le  jour,  ou 
l'irriter  par  un  petit  nombre  de  sangsues  placées  à  son  pourtour, 
ou  par  l'application  de  vésicatoires? 

On  est  convenu,  lorsque  les  collections  purulentes  sont  très-éten- 
dues, de  les  vider  par  des  ponctions  successives  pratiquées  à  l'aide 
d'un  trois-quart  ou  d'uu  bistouri  à  lame  étroite,  afin  de  favoriser  la 
rétraction  progressive  des  parois  du  foyer,  et  éviter  ainsi  l'introduc- 
tion de  l'air  et  par  suite  la  viciation  du  pus.  De  nombreuses  expé- 
riences tentées  à  ce  sujet  par  M.  Lisfrano,  depuis  plusieurs  années, 
Itji  ont  fait  renoncer  a  cette  méthode,  attribuant  a  l'irritation  des 
parois  du  foyer  les  accidens  graves  qui,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  se  développent  presque  constamment  a  la  suite  de  l'ouverture 
de  ces  vastes  abcès;  ce  chirurgien  a  cherché  à  combattre, ou  mieux 
encore  à  prévenir  cette  irritation,  par  des  émissions  sanguines  lo- 
cales, plus  ou  moins  répétées,  ce  qui  lui  a  complètement  réussi. 

Un  malade,  couché  dans  une  des  salies  de  la  Pitié,  portait,  il  y  a 
quelques  années,  à  la  partie  supérieure  de  l'épaule,  un  vaste  abcès 
froid  qui  avait  mis  plusieurs  mois  à  se  développer.  M.  Lisfrauc  pra- 
tiqua une  large  ouverture  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  éva- 
cua toute  la  matière  purulente,  et  fit  ensuite  appliquer  trente  sang- 
sues sur  le  foyer.  Le  soir  on  put  remarquer  que  la  quantité  de  liquide 
qui  pénétrait  l'appareil  n'était  nullement  en  rapport  avec  l'étendue 
de  l'abcès.  Le  lendemain,  vingt-cinq  sangsues  furent  appliquées  de 
nouveau,  et  au  pansement  suivant  la  suppuration  était  tiès-j)eu  abon- 
dante. Au  quatrième  jour,  quelques  symptômes  inflammatoires  s'é- 
taut  manifestés,  on  les  combattit  encore  par  une  troisième  applica- 
tion de  vingt  sangsues,  et  au  septième  jour  l'abcès  était  réduit  à  la 
simple  plaie  résultant  de  l'incision  pratiquée  pour  évacuer  le  pus. 

Enhardi  par  ces  faits  et  par  plusieurs  autres  analogues,  M.  Lis- 
franc  a  tenté  ensuite  d'appliquer  cette  méthode  autraitemeut  des  ab- 
cès par  congestion,  existant  sans  altération  viscérale,  en  ayant  soin 
toutefois  de  modifier  les  évacuations  sanguines  suivant  la  force  des 
individus, et  en  faisant  coïncider  avec  elles  le  traitement  interne  gé- 
néralement employé  eu  pareille  circonstance. 

Sur  [jIus  de  trente  malades  soumis  à  ce  traitement,  dans  l'espace  de 
plusieurs  années,  jamais  on  n'a  observé,  lorsque  la  terminaison  de  la 
maladie  a  été  funeste,  que  la  mort  ait  été  hâtée  par  l'ouverture  de 
l'abcès  ;  presque  toujours,  au  contraire,  l'application  de  sangsues  a 
prévenu  ou  détruit  la  viciation  du  pus,  et,  dans  plusieurs  cas,  réduit 
a  de  simples  fistules  des  abcès  qui,  livrés  à  eux=mêmes ,  eussent 
amené  promptemeut  la  perte  des  malades. 
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ART.   886. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Comidératcons  pratiques  sur  les  ulcérations  syphilitiques  primi- 
tives (  chancres  primitifs  ),  leurs  causes  et  leur  développement. 

Le  symptôme  syphilitique  le  plus  commun  chez  l'homme, 
après  la  blennorrhagie,  est  l'ulcération  que  l'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  chancre  et  dont  l'étude  va  faire  l'objet  de 
quelques  articles.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  travail 
que  de  celui  qui  se  développe  peu  de  temps  après  un  coït  im- 
pur, c'est-à-dire  du  chancre  primitif,  devant  plus  tard  traiter 
avec  toute  l'étendue  désirable  des  ulcérations  consécutives 
qui  surviennent  sur  les  différentes  régions  du  corps  après^ua 
temps  plus  ou  moins  long. 

L'observation  a  démontré  à  IM.  Cullerier  que  les  ulcères 
syphilitiques  primitifs  se  développent  de  plusieurs  manières 
différentes,  et  il  est  important  de  connaître  ces  particula- 
rités pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic  qui  sont  commises 
bien  souvent  par  des  praticiens  peu  attentifs.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  chancre  est  une  inflammation  folli- 
culaire :  un  ou  plusieurs  des  follicules  dont  la  peau  et  les  mu- 
queuses sont  garnies  se  gonflent  et  forment  ainsi  une  sorte 
de  bouton  ou  de  pustule  dont  le  sommet  laisse  bientôt  échap- 
per une  humeur  séreuse.  Gettehumeur  étant  écoulée,  il  reste 
une  petite  ulcération  qui  tient  la  place  du  follicule,  et  par 
conséquent  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic.  Cette  ulcéra  tion 
est  arrondie,  parce  qu'elle  n'occupe  que  la  place  d'un  seul 
follicule;  elle  peut  même  s'étendre  et  acquérir  une  certaine 
dimension  en  conservant  sa  forme  première  ;  mais  le  plus 
souvent  les  follicules  voisins  participent  à  l'inflammation, 
soit  simultanément,  soit  successivement.  Ces  follicules,  dont 
la  forme  est  ronde,  s'unissant  par  un  de  leurs  côtés,  l'ulcé- 
ration qui  en  résulte  ne  doit  plus  être  ronde  comme  la  pre- 
mière, mais  elle  présente  des  bords  dentelés,  inégaux  ,  dé- 
chiquetés,qui  ne  sont  point  un  caractère  particulier  du  ch  an  cre,' 
mais  qui  résultent  uniquement  de  ce  que  plusieurs  follicules 
ulcérés  se  sont  réunis. 

Le  fond  de  ces  ulcères  est  d'un  gris  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  ;  les  bords  eu  sont  plus  ou  moins  durs,  gonflés  et  dou- 
loureux, suivant  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  vit 


(369) 

l'individu ,  suivant  la  violence  de  l'inflammation,  les  travaux 

auxquels  il  s'est  livré,  etc.  Il  s'écoule  de  sa  surface  une  hu- 
meur grisâtre  assezabondante,corrosive  et  éminemment  con- 
tagieuse. 

Telle  est  la  description  de  l'ulcère  vénérien  primitif  depuis 
sa  fonuation  jusqu'au  summum  de  son  développement.  On 
conçoit  qu'il  peut  être  unique,  multiple,  rester  fort  petit  ou 
s'étendre  aux  parties  environnantes,  suivant  le  nombre  de 
follicules  que  l'inflauiniation  envahira;  mais  il  conservera 
toujours  les  caractères  que  nous  venons  de  lui  assigner  quand 
il  se  sera  développé  de  cette  manière. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  ainsi  qu'on  observe 
ses  diverses  péiiodes  sur  le  prépuce,  à  la  base  du  gland,  à 
l'intérieur  des  grandes  lèvres,  sur  les  nymphes  et  à  la  four- 
chette, lieux  sur  lesquels  il  prend  naissance  le  plus  souvent  ; 
mais  vers  les  points  où  l'on  rencontre  peu  de  ces  folli- 
cules, au  sommet  du  gland,  par  exemple,  où  à  la  vérité  on 
l'observe  rarement,  c'est  une  simple  érosion  ressemblant  aux 
ulcères  ordinaires,  ulcération  qui  s'accroît  alors  en  étendue 
plus  qu'en  profondeur,  et  qui  n'offre  point  la  configuration 
des  précédentes. 

Les  ulcères  vénériens  affectent  encore  une  forme  différente 
lorsqu'ils  ont  leur  siège  sur  une  muqueuse  lâche  et  plissée  , 
telle  qu'aux  plis  de  la  vulve  et  de  l'anus,  où  la  disposition  des 
parties  leur  fait  prendre  une  configuration  particulière. 
Ainsi  les  plis  de  l'anus  et  les  frottemens  leur  donnent  une 
forme  oblongue  et  les  font  paraître  plus  superficiels;  l'inflam- 
mation se  propage  en  longueur,  comme  on  le  voit  aussi  quel- 
quefois sur  le  gland  et  le  prépuce  ;  ce  sont  les  rhagades  dont 
il  est  inutile  de  faire  une  description  à  part. 

Enfin,  lorsque  la  peau  est  le  siège  de  cette  ulcération,  c'est 
par  une  véritable  pustule  qu'elle  se  manifeste,  et  l'érosion 
procède  ensuite  de  la  même  manière. 

Ce  dernier  cas  n'est  pas  très-commun;  il  ne  s'observe  guère 
que  sur  la  peau  delà  verge  et  du  prépuce,  sur  les  bourses, 
et  quelquefois  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Nous  n'en  avons 
rencontré  que  quelques  exemples  depuis  que  nous  suivons 
l'hôpital  des  Vénériens,  Si  les  auteurs  parlent  si  fréquemment 
de  chancres  des  bourses,  du  nombril  et  de  divers  points  de 
la  peau  du  ventre,  c'est  que  vraisemblablement  ils  ont  con- 
fondu le  chancre  primitif  avec  la  pustule  mu([ueuse  ulcérée, 
qui  cependant  n'a  que  bien  peu  de  ressemblance  avec  l'ulcère 
en  question,  et  en  diffère  surtout  essentiellement  en  ce  que 
c'est  toujours   un  symptôme   ronsécutifde  syphilis,   tandis 
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que  nous  ne  traitons  dans  cet  article  que  du  résultat  immé- 
diat de  l'infection. 

Nous  devons  aussi  parler  d'une  variété  de  l'ulcère  syphili- 
tique primiiii'que  l'on  a^dé-ignée  sous  le  nom  de  chancre  élevé, 
et  qu'on  a  prétendu  être  l'origine  de  la  syphilide  populeuse; 
mais  cette  erreur  est  duc  sans  doute  à  ce  qu'on  l'a  confondu 
avec  la  pustule  uiuqu  eu  se  dont  nous  avons  ti  ai  té  ù  notre  article 
864,  et  qui,  elïectivement,  est  le  point  de  départ  ordinaire  des 
papules  qui  envahissent  tout  le  corps  et  deviennentplus  sèches 
et  plus  cirionscrites  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  des  parties 
génitales.  Le  chancre  élevé,  qui  siège  ordinairement  sur  la 
peau,  n'offre  du  reste  rien  qui  doive  être  noté,  puisque  ce 
n'est,  suivant  M.  Cullerier,  qu'une  modification  de  l'ulcère 
primitif  ordinaire  dont  le  fond  a  été  élevé  par  le  gonflemeut 
des  parties  sous-jaceutes. 

Cette  distinction,  toute  futile  qu'elle  a  pu  paraître  à  nos 
lecteurs,  est  d'une  haute  importance  dans  la  pratique,  car  si 
l'on  est  bien  pénétré  de  ces  divers  modes  de  propagation  de 
l'ulcère  syphilitique,  on  ne  sera  plus  exposé  à  le  confondre  , 
1*  avec  la  pustule  muqueuse,  symptôme  consécutif  de  vérole; 
2"  avec  les  érosions  qui  résultent  du  frottement  ou  de  toute 
autre  cause;  3°  avec  la  balanite;  4°  avec  ces  petits  boutons 
qui  se  développent  fréquemment  sur  le  gland  et  le  prépuce, 
qui  ne  sont  nullement  syphilitiques,  et  qu'on  s'obstine  si  sou- 
vent à  combattre  avec  des  préparations  mercurielles,  au 
grand  détriment  de  la  constitution  des  malades. 

Les  parties  sur  lesquelles  l'ulcère  primitif  syphilitique  se 
développe  le  plus  ordinairement  sont  le  gland  et  le  prépuce, 
principalement  sur  les  côtés  du  frein,  les  grandes  et  les  pe- 
tites lèvres;  plus  rarement  on  l'observe  dans  la  profondeur 
du  vagin  ou  sur  le  col  lui-même,  sur  la  peau  de  la  verge  et 
des  bourses,  à  la  bouche,  au  mamelon,  enûn  sur  toutes  les 
parties  du  coips  où  l'on  conçoit  que  le  virus  vénérien  puisse 
être  porté  directement;  mais  quand  on  les  rencontre  ailleurs 
qu'aux  parties  génitales,  il  est  fort  important  de  ne  pas  les 
confondre  avec  les  ulcères  consécutifs  qui  en  diffèrent  essen- 
tiellement  sous  beaucoup  de  rapports,  comme  nous  aurons 
occasion  de  le  dire  ailleurs. 

Il  y  a  dans  ce  moment  encore,  à  la  salle  des  nourrices,  un 
enfant  de  quelques  mois  qui  fut  apporté  ,  il  y  a  trois  se- 
maines, de  la  Maternité,  dans  l'état  le  plus  déplorable;  les 
parties  génitales,  les  environs  de  l'anus,  le  périnée  et  la  par- 
tie supérieure  des  cuisses  étaient  couverts  de  pustules  mu- 
queuses qui  se  sont  ulcérées  et  offrent  aujourd'hui  une  mul- 
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titude  de  plaies  extrêmement  douloureuses.  Les  pieds  of- 
fraient des  ulcérations  semblables;  mais  ce  qui  dut  surtout 
nous  frapper  fut  une  douzaine  de  petits  ulcères  à  bords  dé- 
chiquelés  et  taillés  à  pic  et  à  fonds  giisâtres,  occupant  tout 
le  bord  des  doux  lèvres,  et  laissant  échapper  conlinuellcnient 
une  humeur  abondante,  mêlée  à  la  salive.  iMalgré  l'horrible 
état  de  ce  petit  enfant,  voué  sans  doute  à  une  mort  cer- 
taine (i),  une  femme,  qui  n'a  d'autres  symptômes  syphiliti- 
ques qu'une  utero  -  vaginite  et  une  ophtalmie  chronique  , 
lui  donne  le  sein  sans  que  jusqu'à  ce  jour  le  contact  conti- 
nuel de  ces  surfaces  ulcérées  ait  produit  la  contagion.  Les 
exemples  de  ce  genre  sont  nombreux  dans  les  salles  de 
M.  Cullerier,  et  ils  prouvent,  sinon  le  défaut  de  contagion  des 
symptômes  consécutifs,  au  moins  la  difficulté  de  l'infection 
par  leur  contact  sur  des  parties  saines. 

C'est  pour  s'assurer  du  degré  de  contagion  des  ulcères 
consécutifs  que  M.  Cullerier  a  plusieurs  fois  inoculé  du  pus 
recueilli  sur  leurs  surfaces,  et  jamais  il  n'a  pu  déterminer  le 
développement  de  chancres  seii)blables,  tandis  que  chacun 
sait  avec  quelle  facilité  les  chancres  primitifs  se  propagent 
quand  le  pus  qu'ils  sécrètent  est  transporté  sous  la  peau  ou 
seulement  sur  les  muqueuses  (2),  soit  par  la  voie  naturelle, 
soit  par  une  méthode  artificielle.  TNous  ne  voulons  pas  pré- 
tendre cependant  que  lesulcèresconsécutifsne  soient  pas  con- 
tagieux. Les  faitsque  nous  citerons  en  traitant  de  ce  symptôme 


(1)  Cet  enfant  vient  de  succomber  probablement  à  la  violence  des 
douleurs  causées  par  ces  nombreux  ulcères,  dont  rien  d'ailleurs  n'a  pu 
arrélcr  les  progrès. 

(i)  Kous  avons  vu  plusieurs  fois  M.  Cullerier  transporter,  à  l'aide 
d'une  lancette,  sous  l'epiderme  de  la  cuisse  une  goultelelte  <le  pus 
prise  sur  ia  suil'ace  d'un  chancre  de  la  verge,  ou  d'ulcération-;  succé- 
dant à  des  piqûres  de  sangsuL-s,  et  oHVant  tous  les  caractères  des  ul- 
cères sypbilitiques  primitil's.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ceUe  ino- 
culation, la  piqûre  s'enflammait,  il  se  l'onuiiit  une  pusiule  dont  le 
sommet  se  rompait  et  laissait  échapper  un  liquide  iiritaiit.  Bientôt 
celle  pustule  Taisait  place  à  une  ulcération  eu  lnut  semblable  a  l'ulcé- 
ralion  primitive.  Le  pus  qu'elle  fournissait  servait  à  une  seconde  ino- 
culation qui  avait  le  même  résultat.  On  ne  peut  concevoir,  après  des 
faits  semblables,  comment  un  pus  aussi  irritant  peut  séjourner  sur  la 
muqueuse  du  prépuce  et  du  gland,  sur  les  grandes  lèvres,  etc.,  et  se 
borner  à  la  piudiiclion  de  quelques  ulcérations,  sans  envahir  et  dé- 
truire la  totalité  de  celte  muqieuse.  11  semble  que  certains  points  seu- 
le.^lent  de  sa  surface  soient  accessibles  à  la  contagion,  et  que  ces  points 
soient  plus  ou  moins  nombreux,  chez  les  dilforens  indiv'idiis;  ce  qui  ex- 
plique la  violence  des  symptômes  vénériens  chez  les  uns,  et  leur  béni- 
gnité chez  les  autres.  Ainsi,  nous  voyons  chez  tel  malade  le  pus  qui  s'é- 
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syphilitique  viendraient  nous  démentir,  mais  nous  voulons 
prouver  seulement  que  la  contagion  est  inûniment  moins  ac- 
tive que  lorsque  le  virus  syphilitique  est  récemment  intro- 
duit dans  l'économie. 

Il  est  une  autre  question  que  nous  voudrions  pouvoir  éclair- 
cir:  un  individu  atteint  de  blennorrhagie  seulement  peut-il 
par  le  contact  déterminer  le  développement  de  chancres  pri- 
mitifs? Il  est  si  difficile  de  recueillir  des  renseignemens  po- 
sitifs près  des  malades,  que  M.  CuUerier  ne  possède  aucun 
fait  qui  puisse  nous  éclairer  sur  ce  sujet,  quoiqu'il  en  ait  ob- 
servé un  très-grand  nombre  qui  sembleraient  prou  ver  en  faveur 
de  cette  contagion.  Les  auteurs  ont  bien  cité  des  exemples 
d'ulcères  du  pénis  survenus  après  un  coït  avec  une  femme 
atteinte  seulement  de  blennorrhagie;  mais  comme  ils  ne  fai- 
saient point  usage  du  spéculum,  on  peut  regarder  absolument 
comme  non  avenus  tous  les  exemples  de  ce  genre,  attendu 
qu'il  pouvait  se  trouver  des  ulcérations  dans  la  profondeur 
du  vagin,  ou  même  sur  le  col  utérin  où  l'on  en  rencontre  si 
fréquemment.  Mais  à  défaut  de  faits  particuliers  et  positifs, 
disons  ce  que  l'observation  nous  a  appris. 

Les  chancres  et  les  bubons  sont  les  symptômes  presque 
constans  fournis  par  les  hommes  reçus  à  l'hôpital  des  Véné- 
riens. Or,  comme  les  bubons  sont  à  peu  près  dans  tous  les 
cas  la  suite  des  ulcérations  du  pénis,  il  en  résulte  que  la 
presque  universalité  de  ces  malades  sont  atteints  de  chan- 
cres primitifs  du  gland  ou  du  prépuce  (i).  Chez  les  femmes, 
au  contraire,  les  blennorrhagies  sont  excessivement  com- 


coule  d'un  chancre  du  gland  baigner  impunément  les  parois  voisines, 
chez  d'autres  il  pioduira  une  succession  de  nouveaux  chancres  qui  en- 
vahiront la  presqui  totalité  de  sa  surface.  Chez  les  uns,  des  piqûres  de 
sangsues  s'cnflanim  ?nt  et  deviennent  autant  de  chancres  qui  demeurent 
isolés,  tandis  que  chez  d'autres  cette  multitude  de  nouveaux  chancres 
s'accroît  dans  tous  les  sens:  le  liquide  qui  baigne  leur  surface  est  ielle- 
ment  rongeant,  que  tous  les  tissus  qu'il  touche  doivent  être  détruits. 
Les  ulcères  s'élargissent,  se  joignent,  et,  sans  que  rien  puisse  arrêter 
leurs  progrès,  s'étendent  aux  léguraens  du  ventre  et  des  cuisses,  jus- 
qu'à ce  que,  leur  propriété  contagieuse  semblant  épuisée,  l'ulcère 
s'arrête  et  se  cicatrise,  sans  qu'on  puisse  connaître  ni  la  cause  de  ses 
progrès,  ni  celle  de  sa  décroissance.  M.  Cullerier  attribue  cette  difle- 
rence  d'action  non  à  la  nature  du  virus,  qui  est  un,  mais  aux  circon- 
Stancfs  qui  ont  trait  à  l'individualité. 

(i)  Il  est  vr:!i  qu'on  reçoit  rarement  les  malades  atteints  seulement 
de  blennorrhagie;  mais  la  plupart  de  ceux  qui  se  présentent  à  la  con- 
sultation avec  ce  symptôme,  ont  en  outre  des  ulcérations  auxquelles 
ils  ne  font  point  attention,  et  qu'on  ne  découvre  qu'en  les  examin.nnt 
avor  soin. 
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munes  et  les  chancres  assez  rares  ;  d'ailleurs,  chez  l'homuie 
comme  chez  la  femme,  ces  ulcérations  sont  presque  tou- 
jours fort  douloureuses,  et  il  n'est  pas  probable  que  les 
individus  qui  en  sont  atteints  se  livrent  fréquemment  au 
coït.  Comment  donc  expliquer  ce  développement  si  fré- 
quent d'ulcérations  au  pénis,  si  on  se  refuse  à  admettre 
la  contagion  par  l'inoculation  du  pus  blennorrh;igique  ? 
M.  Cullerier,  sans  nier  la  possibilité  de  cette  transmission, 
pense  que  les  fréquentes  ulcérations  dont  le  col  utérin  est  le 
siège  et  contre  lesquelles  le  pénis  doit  venir  heurter  dans 
l'acte  du  coït,  sont  presque  toujours  la  cause  des  chancres 
du  gland  et  du  prépuce.  Si  l'on  se  refuse  à  admettre  que  le 
pus  blennorrhagique  inoculé  peut  donner  naissance  à  des 
ulcérations  syphilitiques,  il  faudra  bien  expliquer  de  la  sorte 
l'extrême  fréquence  chez  Thomme  d'un  symptôme  qui  n'est 
pas  très-commun  chez  la  femme. 

Nous   continuerons  dans   un  prochain  article  l'étude  des 
ulcérations  syphilitiques  primitives. 

ART.   887. 

Observation  d'une  angine  œsophagienne  spasmodique,  guérie  par 
L'acétate  de  morphine,  administrée  à  l'aide  d'un  vésicatoire. 
Article  communiqué  par  M.  Eugène  Bodin,  docteur  méde- 
cin à  Saiut-Donat  (Drôme). 

Un  de  mes  parens,  M.Thomé,  propriétaire  à  Saint-Donat 
(Drôme),  sujet  à  des  palpitations  nerveuses  du  cœur,  après 
avoir  ressenti  une  violente  attaque  de  cette  maladie,  est 
frappé  tout-à-coup  de  l'impossibilité  absolue  d'exercer  l'acte 
de  la  déglutition.  Les  liquides  qu'il  cherche  à  avaler  trou- 
vent une  barrière  insurmontable  et  refluent  tumultueuse- 
ment par  les  fosses  nasales.  Arrivé  chez  le  malade,  j'examine 
attentivement  le  fond  de  la  gorge,  je  ne  vois  rien  qui  puisse 
me  rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve.  Quelques  traces  d'ir- 
ritation légère  semontrentà  peinedansle  pharynx,  et  ne  peu- 
vent suffire  pour  me  donner  l'explication  d'une  crise  aussi 
subite  qu'inattendue.  Toutefois  je  crus  devoir  recourir  à 
l'emploi  des  antiphlogisliques.  Des  sangsues  appliquées  au 
cou  à  diverses  reprises,  des  cataplasmes  émolliens  associés 
aux  bains  de  vapeur  dans  la  gorge,  aux  pédiluves  sinapisés, 
demeurent  complètcmenl  inefficaces.  Six  jours  se  passent 
dans  l'attente  pénible  d'un  soulagement  qui  n'arrive  point. 
Impossible  au  malade  de  faire  pénétrer,  malgré  des  elTorts 


(5r4) 

inouïs,  une  seule  goutte  de  liquide  dans  l'estomac  ;  il  est 
calme,  sa  voix  n'est  point  altérée;  il  n'accuse  d'autre  souf- 
france qu'une  céphalalgie  opiniâtre  et  le  besoin  d'étancher 
la  soif  qui  le  dévore;  la  fièvre  est  à  peine  sensible,  et  la 
réaction  générale  presque  nulle.  M'étant  bien  convaincu,  à 
raison  de  lenr  insuccès,  de  l'inutilité  des  moyensauli  phlogis- 
tiques,  et  présumant  en  outre  que  cette  affection  pouvait  être 
liée  à  d'anciennes  palpitations  de  cœur,  je  me  décidai  à  ap- 
pliquera la  partie  antérieure  du  cou  un  léger  vésicatoire  sur 
la  surface  duquel  je  déposai,  au  premier  pansement  qui  eut 
lieu  vers  le  soir,  une  très-petite  quantité  de  poudre  de  mor- 
phine. Quel  fut  mon  étonnement,  lorsqu'à  ma  visite  du  ma- 
tin, le  malade  m'annonça,  avec  l'expression  de  la  joio  la  plus 
Tive,  qu'il  était  parvenu  à  avaler  trois  gorgées  d'eau  froide. 
Je  renouvelai  le  soir  la  même  application  de  morphine,  et 
j'ordonnai  un  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudauum.Lelende- 
main  la  déglutition  était  encore  plus  facile;  quelques  cuille- 
rées d'une  boisson  émoUiente  purent  se  frayer  un  passage 
jusque  dans  l'intérieur  de  l'estomac,  et  calmer  la  soif  inex- 
tinguible dumalade.Peu  ù  peu  des  alimens  solides  furent 
admis  dans  l'organe  digestif,  et  dans  ce  moment  M.  Thomé, 
quoique  fort  incommodé  par  une  convalescence  pénible,  est 
dans  un  état  qui  ne  donne  aucune  inquiétude,  et  qui  fait  es- 
pérer le  terme  prochain  de  son  rétablissement.  —Est-il  per- 
mis, je  le  demande,  de  contester  ici  le  caractère  de  la  mala- 
die, et  de  méconnaitre  l'action  vraiment  admirable  de  la 
morphine,  lorsqu'elle  offre  pour  gage  de  son  efficacité  l'ins- 
tantanéité de  sa  vertu  antispasmodique,  succédant  comme 
par  enchantement  à  l'impuissance  complète  de  tous  les 
moyens  employés  précédemment  ? 

ART.   888. 

Recherches  sur  l'origine  de  la  peste  et  les  moyens  d'en  prévenir 
le  développement.  (Analyse.) 

M.  Lagasquie,  membre  de  la  commission  médicale  en- 
voyée en  Orient  par  le  gouvernement  Français  en  1828,  a 
publié  sous  ce  titre  une  brochure  qui  contient  quelques  dé- 
tails iniéressans  sur  l'état  hygiénique  de  l'Egypte,  et  la 
cause  présumée  de  la  peste.  Bien  que  ces  recherches  n'of- 
frent pas  un  intérêt  bien  direct  aux  praticiens,  nous  pensons 
qu'il  ne  sera  pas  hors  de  propos  d'en  faire  ime  courte  analyse, 
des  considérations  d'hygiène  fort  importantes  s'y  trouvant 
exposées. 
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L'Egypte  était  autrefois  le  pays  le  plus  sain  du  monde  ; 

aujourd'hui  c'est  le  foyer  d'une  maladie  pestilentielle  qui 
ne  s'éleinl  jamais  complètement,  et  qui,  se  réveillant  loul-à- 
coup,  envaliit  de  temps  à  autre  l'Orient  et  même  l'Europe 
entière,  où  elle  fait  des  milliers  de  victimes.  Quelle  peut 
être  la  cause  de  ce  cliangejuent  funeste  dans  l'état  sanitaire 
de  cette  contrée?  telle  est  la  question  que  s'est  proposée 
M.Lagasquie  et  qu'il  a  résolue  tout-à-fait  dans  le  même  sens 
que  l'avait  fait  l'an  dernier  M.  Pariset,  dans  les  ^n/m/es  W  hy- 
giène et  de  médecine  légale. 

C'est  en  542,  suivant  ce  médecin,  que  la  peste  parut  pour 
la  première  fois  en  Egypte:  après  avoir  ravagé  loutl'Oiient, 
elle  porta  pendant  douze  ans  l'eflVoi  et  la  désolation  chez 
presque  tous  les  peuples  de  l'ancien  monde.  Depuis  celte 
époque,  elle  s'est  montrée  de  nouveau  un  grand  nombre  de 
fois,  et  toujours,  prenant  son  point  de  départ  dans  la  Lasse 
Egypte,  elle  se  répandait  dans  les  autres  pays  par  contagion  ; 
M.  Lagasquie,  s'en  rapportant  aux  croyances  universellement 
répandues,  n'hésite  pas  à  lui  attribuer  ce  mode  de  transnu's- 
sion  ;  il  ne  balance  pas  non  plus  à  croire  que  celte  terrible 
affection  ne  soit  endémique  dans  le  Delta.  Il  ne  lui  reste  donc 
plus  qu'à  découvrir  ce  changement  dans  les  conditions  at- 
mosphériques ou  dans  les  habitudes  d'un  peuj.le  qui  a  pu 
corrompre  ainsi  un  air  jadis  si  pur,  et  favoriser  le  dévelop- 
pement de  cette  épidémie  pestilentielle. 

Le  iSil,  après  avoir  coulé  dans  la  campagne  pendant  plu- 
sieurs semaines,  se  retire  dans  son  lit  en  laissant  dans  les 
inégalités  du  terrain  un  grand  nombre  de  nappes  d'eau  que  le 
soleil  n'absorbe  qu'aveclenteur  ;  maisbien  qu'une  multitude 
de  poissons  et  d'insectes  se  trouvent  bientôt  déposés  sur  le 
sable,  bien  que  les  joncs,  les  roseaux  et  d'autres  plantes,  se 
décomposant  dans  ces  mares  d'eau,  infectent  l'air  qu'on  y 
respire,  cette  putréfaction  peut  bien,  suivant  M.  Lagasquie, 
nuire  à  la  salubrité  du  pays,  mais  elle  n'est  point  suffisante 
pour  produire  la  peste.  Il  en  est  de  mtMue  des  variations  de 
température  et  des  vents  qui  soufflent  parfois  avec  violence, 
et  que  plusieurs  auteurs  ont  laus^emeut  regardés  comme 
cause  du  développement  de  celte  épidémie. 

Mais  l'invasion  de  la  maladie  pestilentielle  peut  être  expli- 
quée par  un  changement  remarquable  survenu  dans  l'hy- 
giène des  habitans  de  l'Egypte.  On  sait,  en  effet,  qu'autrefois 
ils  s'occupaient  avec  le  plus  grand  soin  d'embaumer  non- 
seulement  les  hommes,  mais  encore  les  cadavres  de  toutes 
espèces  d'animaux.  L'innombrable  quantité  de  ces  momies 
dont  le^  flancs  des  montagnes  sont  comblés,  ces  cadayres 
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d'homme?,  d'ibis,  rie  crocodiles,  de  chats,  de  chiens,  de  singes, 
de  serpens,  etc.,  n'ont  certainement  point  été  préservés  de 
la  pulréf.iction  sans  que  les  législateurs  d'Egypte  aient  re- 
connu l'indispensable  nécessité  de  prévenir  les  miasmes  qui, 
résultant  de  leur  décomposition,  n'auraient  pas  manqué  d'en- 
gendrer quelque  épidémie.  Maiscettepratiq.ie  ayant  été  pros- 
crite comme  sacrilège  lors  de  l'introduction  du  christianisme 
en  Egypte,  on  renversa  le  système  des  sépultures,  et  les  corps 
furent  ensevelis  dans  les  églises, dans  les  monastères, dans  l'en- 
ceinte des  villes  et  autour  des  villages.  On  négligea  tout-à- 
fait  de  préserver  de  la  putréfaction  les  corps  des  animaux, 
et  aussitôt  les  germes  de  la  peste  se  manifestèrent.  Ainsi, 
c'est  à  la  cessation  des  embaumemens  que  M.  Lagasquie,  de 
même  que  M.  Pariset,  attribue  le  développement  de  cette 
terrible  épidémie.  Voici,  d'ailleurs,  quelques  considérations 
sur  l'hygiène  des  Egyptiens  modernes,  qui  feront  com- 
prendre cnmbien  de  circonstances  doivent  favoriser  le  déve- 
loppement et  les  ravages  de  cette  maladie. 

La  classe  misérable,  dit  M.  Lagasquie,  qui  comprend  tous 
les  cultivateurs,  la  majeure  partie  des  artisans,  en  un  mot 
la  population  de  l'Egypte  en  masse,  se  nourrit  de  pain  non 
fermenté,  lourd,  insipide,  mal  cuit,  composé  de  farine  de 
dourah,  ou  de  maïs,  ou  de  lentilles,  ou  de  fèves,  denrées 
avec  lesquelles  on  prépare  également  une  bouillie  non  moins 
mauvaise.  Ils  mangent  beaucoup  de  dattes  dont  ils  font  une 
pâte,  de  lait  aigre  ou  salé,  de  caillé  et  de  fromage  détesta- 
bles, de  poisson  conservé  dans  le  sel  et  fétide;  ime  infinité 
de  végétaux  crus,  tels  que  les  oignons,  les  poireaux,  les 
concombres,  les  pastèques,  les  radis;  enfin  la  mauve,  le 
trèfle,  les  chardons  tendres,  qui  sont  trop  souvent  leur  der- 
nière ressource  pour  prévenir  le  trépas  par  inanition.  La 
viande,  d'un  prix  excessivement  modique,  est  néanmoins 
trop  chère  pour  ces  malheureux  qui  en  sont  très-avides. 
Quand  ils  assaisonnent  les  alimens,  c'est  ordinairement  avec 
de  l'huile  exécrable  de  sésanne,  de  lin  ou  de  navets.  L'eau 
du  rs'ilest  la  boisson  presque  exclusive  de  la  classe  malheu- 
reuse. 

Leurs  vêtemens  et  les  logemens  qu'ils  habitent  annoncent 
également  la  misère.  «Les  Arabes  d'Egypte,  en  particulier, 
malgré  leurs  ablutions  religieuses  journalières,  sont  d'une 
dégoûtante  saleté,  à  laquelle  la  misère  contribue  sans  en 
donner  une  excuse  suffisante.  Pour  se  faire  une  juste  idée 
de  leur  tenue  sale  et  déplorable,  il  ne  suffît  pas  de  les  voir 
enveloppés  de  haillons  crasseux,  couvrant  eux-mêmes  une 
peau  terreuse,  gercée,  parsemée  d'éruptions  diverses,  et  ir- 
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ritée  par  les  insectes  les  plus  dégoûtans,  il  faut  encore  les 
considérer  dans  les  étroites  cellules,  sortes  de  fumiers  creux 
qu'on  trouve  entre  les  remparts  et  la  ville  du  Caire,  d'A- 
lexandrie, et  dans  toute  l'Egypte.  Qu'on  se  figure  des  huttes 
de  six  à  huit  pieds  cubes,  braies  avec  de  la  boue  séchée  au 
soleil,  plaquées  de  fiente  de  chameau  qui  sert  de  combustible, 
entourées  d'ordures,  ne  recevant  l'air  et  le  jour  que  par  une 
porte  où  l'on  passe  en  rampant;  qu'on  se  représente  dans 
ces  réduits  obscurs  une  famille  plus  ou  moins  nombreuse,  à 
demi  vêtue  avec  des  chiffons,  ou  dans  une  nudité  complète, 
souvent  entassée  avec  des  animaux  domestiques,  l'on  aura 
l'un  des  tableaux  les  plus  repoussans  de  la  saleté  poussée  à 
l'extrême.  * 

Celte  description  forme  un  contraste  bien  frappant  avec 
celle  qu'Hérodote  nous  a  laissée  des  anciens  habitans  de  ce 
même  pays!  Mais  le  mode  de  sépulture  adopté  en  Egypte 
est,  suivant  M.  Lagasquie,  la  cause  déterminante  de  l'épidé- 
mie pestilentielle  chez  des  individus  ainsi  prédisposés  à  la 
recevoir.  Leurs  cimetières  sont  des  souterrains  établis  sur 
les  places,  dans  les  rues,  dans  les  maisons  même,  et,  par 
une  ouverture  latérale,  on  y  précipite  les  cadavres  qui  ne  se 
trouvent  point  ainsi  comprimés  par  H  terre.  Ces  corps  en 
putréfaction  s'entourent  d'une  atmosphère  qui  ne  tarde  pas 
à  se  faire  jour  à  travers  les  trous  et  les  fentes  du  sol  résul- 
tant de  la  négligence  ou  des  inondations;  et  effectivement 
l'air  que  l'on  respire  dans  les  lieux  de  sépultures,  où  les  Mu- 
sulmans prient  cependant  des  juurne'es  entières,  est  telle- 
ment infect  qu'on  en  est  suffoqué.  Ajoutons  à  ces  causes 
d'insalubrité  que  les  cadavres  d'animaux,  de  chiens,  de 
chats,  d'ânes,  de  chameaux,  etc.,  ne  sont  l'objet  d'aucune 
mesure,  et  qu'on  les  laisse  sur  les  places,  dans  les  rues,  par- 
tout enfin  où  la  mort  les  a  surpris. 

Telles  sont,  d'après  les  médecins  envoyés  en  Egypte,  les 
causes  de  la  peste  qui  règne  endémiquement  dans  ce  pays. 
Il  n'y  aurait  donc  qu'un  seul  moyen  de  préveuir  le  dévelop- 
pement de  cette  terrible  épidémie,  ce  serait  de  changer 
complèteme,nt  le  mode  de  sépulture,  et  d'enterrer  avec  le 
plus  grand  soin,  à  une  certaine  profondeur,  les  cadavres 
d'hommes  et  d'animaux  qui  infectent  l'air  qu'on  y  respire. 

Réflexions.  Nous  ne  pensons  pas  que  celle  théorie  soit  de 
nature  à  satisfaire  les  esprits  de  nos  lecteurs.  Trop  d'objections, 
en  effet,  peuvent  concourir  à  la  renverser.  Il  résulte  bien,  par 
exemple,  des  recherches  de  M.  Lagasquie  que  le  mode  de 
sépulture  adopté  dans  ce  pays  est  éminemment  vicieux  et 
qu'il  doit  concourir  à  rendre  l'air  insalubre  et  à  favoriser  le 
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développement  des  maladies;  mais  nous  avons  vainement 
clieithé  dans  son  ouvrage  des  preuves  directes  de  l'in- 
fluence de  la  décomposition  des  cadavres  sur  le  dévelop- 
pement de  la  peste.  Il  faudrait  que  celte  épidémie  pesli- 
lentieile  ne  se  manifestât  que  chaque  fois  que,  par  l'influence 
d'une  autre  maladie,  les  caveaux  se  remplissent  de  cadavres, 
ce  qui  malheureusement  est  assez  fréquent  en  Egypte  ; 
ainsi,  lorsque  le  choléra  a  moissonné  dans  ce  malheureux 
pays  des  milliers  d'individus,  l'air  a  dû  être,  plus  qu'en  au- 
cun autre  temps,  infecté  de  miasmes  putrides,  et  d'après  la 
théorie  qui  vient  d'être  exposée,  la  peste  devait  alors  se  dé- 
clarer et  faire  des  ravages  affreux.  Cependant  rien  de  sem- 
blahle  n'a  été  observé,  à  peine  en  a-t-on  annoncé  quelques 
exemples  épars,  comme  on  en  rencontre  fréquemment  dans 
cette  contrée.  D'ailleurs,  les  effets  méphiiiqnes  de  la  dé- 
composition des  matières  animales  sont  bien  loin  d'être  dé- 
montrés, d'estimables  savans  leur  ayant  refusé  les  propriétés 
nuisibles  qui  leur  avaient  été  attribuées  jusqu'à  ce  jour. 
Nous  pensons  donc  qu'un  changement  dans  le  système  des 
sépultures  pourrait  bien  un  peu  contribuer  à  l'assainissement 
du  pays,  mais  que  cette  inesure  ne  serait  point  suflisanle 
pour  prévenir  le  développement  d'un  fléau  que  trop  de 
causes  tendent  à  produire. 

ART.   889. 

Considérations  sur  le  traitement  des  cors  aux  pieds. 

M.  Dubroca,  docteur  en  médecine  à  Barsac,  a  publié  dans 
le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  les  considérations  suivantes 
sur  le  traitement  des  cors  aux  pieds. 

«  Il  y  a  environ  six  ans,  qu'étant  obligé  de  marcher  beau- 
coup, je  contractai  un  cor  très-largeà  la  partie  interne  de  l'ar- 
ticulation métatarso-pbalangienne  du  gros  orteil.  Les  dou- 
leurs qu'il  développa  étaient  d'abord  supportables,  mais  en- 
suite elles  ne  le  furent  plus,  et  devinrent  horribles  toutes  les 
fois  que  je  heurtais  un  corps  dur. 

»  Je  le  Os  couper  plusieurs  fois,  il  repoussa;  je  le  coupai 
moi-même  plus  profondément,  il  repoussa  encore;  et  n'ayant 
jamais  eu  de  cors  aux  pieds,  je  fus  frappé  de  l'imperfection 
du  traitement  d'une  maladie  si  fréquente.  L'extirpation  n'a- 
vait pas  d'ailleurs  réussi  plus  que  les  autres  procédés.  Je  me 
mis  à  rêver  aux  moyens  qui  pourraient  me  guérir  radicale- 
ment, et  voici  comment  j'y  parvins. 
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»  Procédé.  Le  soir  avant  le  coucher  et  sans  pédiluve  préa- 
lable, je  coupe  avec  un  liislouri  étt'oit,  bien tranchantet porté 
en  dédolant,  toute  la  parlie  cornée  cKi  cor,  je  continue  à  cou- 
per ainsi  jusqu'à ceque  la  peau  soit  très-mince,  molle, rouge, 
qu'on  y  aperçoive  les  capillaires  prêts  à  saigner,  et  qu'une  lé- 
gère douleur  avertisse  qu'on  ai  rive  aux  parties  vivantes;  alors 
on  s'arrête,  et  je  fais  observer  qu'il  faut  s'arrêter  avant  d'a- 
voir répandu  une  seufe  goutte  de  sanget  développé  la  moin- 
dre do'jleur. 

«Toute  la  surface  ainsi  dénudée  est  aussitôt  mouilléeavec 
de  la  salive  et  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent, 
que  l'on  promène  doucement  et  sans  peser  pendant  environ 
dix  minutes  :  cette  cautérisation  est  absolimient  indolore; 
cela  fait,  on  applique  un  morceau  de  taffetas  gommé. 

«Vingt -quatre heures  après  on  découvre  le  cor;  on  trouve 
une  plaque  noire,  dure,  cornée,  desséchée,  quelquefois  re- 
levée sur  les  bords  et  totalement  insensible;  avec  le  même 
bistouri,  et  toujours  en  dédolant,  on  enlève  par  tranches 
cette  escarre  endurcie,  et  on  n'en  laisse  pas  un  seul  morceau; 
on  continue  même  à  couper  jusqu'à  ce  que  la  douleur  aver- 
tisse qu'il  faut  s'arrêter. 

*  La  partie  ainsi  dénudée  est  cautérisée  comme  on  l'a  déjà 
vu,  et  cette  double  opération  de  section  et  de  cautérisation 
exécutée  pendant  huit  jours  consécutifs,  ce  qui  est  le  terme 
moyen  pour  la  guérison  ordinaire.  Cependant  il  m'est  arrivé 
d'être  obligé  de  cautériser  quatorze  fois  pour  obtenir  une 
guérison  parfaite. 

»  En  général,  on  doit  continuer  les  cautérisations  et  les  sec- 
lions  jusqu'à  ce  que  l'on  ne  ressente  plus  la  peau  dure  ou 
résistante;  mais  si  en  touchant  avec  attention  on  sent  en- 
core quelque  dureté  profonde,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  cau- 
tériser. 

»  C'est  à  l'aide  de  ce  procédé  que  j'ai  guéri  radicalement  dix 
cors  au  pied  qui  n'ont  pas  repullulé  depuis  six  à  huit  ans;  il 
a  d'ailleurs  l'avantage  d'être  absolument  indolore,  considé- 
ration qui,  pour  moi,  n'est  pas  à  dédaigner;  et  je  reg;u'de 
même  comme  absolument  indispensable  à  la  réussite,  que 
le  malade  ne  res>enle  pas  la  moindre  douleur  et  ne  perde 
pas  une  gouttelette  de  sang.  » 
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ART.    890. 

Emploi  du  narcisse  des  prés  dans  la  dyssenterie. 

Dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris, M.  Passaquay  a  annoncé  avoir  employé  avec  beaucoup 
de  succès  le  narcisse  des  prés  contre  plusieurs  épidémies  de 
dyssenteries  qui  se  manifeslèrent  à  diflférentes  époques  dans 
le  département  du  Jura.  Ce  médicament  était,  dés  le  début, 
employé  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  sauf  ceux  où  les 
symptômes  inflammatoires  trop  prononcés  forçaient  de  dé- 
buter par  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

Presque  tous  les  malades  qui  firent  usage  de  ce  médica- 
ment guérirent  en  quelques  jours,  et  chez  aucun  il  ne  survint 
d'accidens.  ]^a  poudre  de  narcisse  était  donnée  ordinairement 
à  la  dose  d'un  gros  en  trois  fractions,  délayées  chacune  dans 
un  demi-verre  d'eau  sucrée.  Chez  aucun  malade  on  n'a  dé- 
terminé de  nausées  ni  de  vomissemens. 

Réflexions.  Le  narcisse  des  prés  est  l'espèce  sauvage  du 
narcisse  qu'on  cultive  dans  les  jardins  à  cause  de  la  beauté 
de  sa  fleur.  Ses  feuilles  sont  longues  et  étroites,  assez  sem- 
blables à  celles  du  poireau;  il  s'élève  au  milieu  d'elles  une 
tige  fort  longue,  surmontée  d'une  belle  fleur  jaune  ou 
blanche. 

Le  bulbe  et  la  fleur  du  narcisse  sont  employés  en  méde- 
cine, et  jouissent,  assure-t-on,  de  plusieurs  propriétés.  Ainsi, 
M.  Loiseleui-Deslongchamps  a  provoqué  d'abondans  vo- 
missemens avec  le  bulbe  de  cette  plante  réduit  en  poudre  et 
administré  à  la  dose  de  vingt-quatre  à  quarante  grains.  Les 
fleurs  ont  produit  le  même  eflet,  mais  à  une  dose  un  peu 
plus  élevée  :  il  a  fallu  en  faire  avaler  un  demi-gros  à  un  gros, 
en  suspension  dans  un  véhicule  édulcoré.  Le  même  médecin 
a  encore  reconnu  à  cette  plante  une  propriété  narcotique  et 
antispasmodique,  et  l'a  administrée  avec  succès  dans  la  co- 
queluche, la  dyssenterie  et  même  les  fièvres  intermittentes; 
car  quel  est  le  médicament  qui  n'ait  réussi  contre  cette  der- 
nière affection?  Nous  n'avons  jamais  vu  administrer  daus  le» 
hôpitaux  le  narcisse  des  prés  dont  l'action  doit  se  rapprocher 
de  celle  de  l'ipécacuanha,  et  qui,  par  conséquent,  doit  agir 
favorablement  dans  certaines  espèces  de  dyssenteries. 
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*  ART.    891. 

D  es  obligations  des  pharmaciens .  —  Sont-ils  tenus  de  se  pour- 
voir du  Codex  medicamentarifs?  de  s'y  conformer?  —  Des 
remèdes  secrets. — Législation.  (Art.  XX.) 

La  loi  du  21  germinal  an  xi  porte,  art.  02,  que  les  pharmaciens  se 
conformeront  pour  les  préparations  et  compositions  qu'ils  devront  exé- 
cuter et  tenir  dans  leurs  officines,  aux  formules  insérées  et  décrites  dans 
les  dispensairesou  formulaires  qui  ont  été  rédigés  ou  qui  le  seront  dans 
la  suite  par  les  écoles  de  médecine. 

L'art.  58  de  la  même  loi  est  ainsi  conçu  :  «  Le  gouvernement  char- 
gera les  professeurs  des  écoles  de  médecine,  réunis  aux  meml)r(^s  des 
écoles  de  pharmacie,  de  rédiger  un  Codex  ou  formulaire,  contenant  les 
préparations  médicinales  et  pharmaceutiques  qui  devront  être  tenues 
par  les  pharmaciens.  Ce  formulaire  devra  contenir  des  préparations 
assez  variées  pour  être  appropriées  à  la  différence  du  climat  et  des  pro- 
ductions des  diverses  parties  du  territoire  français  :  il  ne  sera  publié 
qu'avec  la  sanction  du  gouvernement  et  d'après  ses  ordres.  » 

En  exécution  de  ces  dispositions,  un  nouveau  formulaire  pharmaceu- 
tique a  été  rédigé  par  les  professeurs  de  la  Faculté  de  n-édecine  et  de 
l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  et  une  ordonnance  royale  du  8  août  1S16 
en  a  ordonné  la  publication  sous  le  titre  de  Codex  medicamenlarius,  seu 
Pharmacopœa  gallica. 

L'art.  2  de  cette  ordonnance  intéresse  particulièrement  les  pharma- 
ciens. En  voici  les  termes  : 

«  Dans  le  délai  de  six  mois,  à  dater  de  la  publication  du  nouveau 
Codex  et  du  dépôt  qui  sera  fait  à  la  bibliothèque  royale  du  nombre 
d'exemplaires  prescrit  par  la  loi,  tout  pbarmacien  tenant  officine  ou- 
verte dans  l'étendue  de  noire  royaume,  ou  atiaché  à  un  établissement 
public  quelconque,  sera  tenu  de  se  pourvoir  du  nouveau  Codex  et  de 
s'y  conformer  dans  la  préparation  et  confection  des  médicamens.  — 
Les  contrevenans  seront  soumis  à  une  amende  de  5oo  francs,  confor- 
mément à  l'arrêt  du  parlement  de  Paris  du  2Ô  juillet  i"4S.  » 

Nous  nous  arrêterons  un  moment  sur  cette  disposition.  Si  le  législa- 
teur s'était  borné  à  l'aire  une  obligation  morale  pour  les  pharmaciens 
de  se  pourvoir  du  nouveau  CodeXy  nous  nous  abstiendrions  de  toute  ré- 
flexion, car  il  est  évident,  puisqu'ils  doivent  se  conformer  à  ce  formu- 
laire, que  sa  possession  leur  est  nécessaire;  mais  la  sanction  pénale  qui 
a  été  ajoutée  à  cette  obligation  nous  paraît  frappée  d'une  flagrante 
illégalité.  Que  prescrit  la  loi  du  21  germinal  an  xi  ?  uniquement  de  se 
conformer  aux  formules  insérées  et  décrites  dans  le  nouveau  dispen- 
saire; nulle  part  elle  n'impose  aux  pharmaciens  l'obligation  de  l'ache- 
ter. Sans  doute  pour  s'y  conformer,  il  faut  qu'ils  le  connaissent;  mais 
on  doit  observer  que  la  plupart  des  formules  qu'il  renferme  sont  depuis 
long-temps  connues  et  pratiquées,  qu'elles  se  trouvent  dans  d'autres 
ouvrages,  que  celles  qui  sont  moins  connues  peuvent  être  copiées. 
Enfin  un  exemplaire  du  Codex  ne  peut-il  pas  être  acquis  par  plusieurs 
harmaciens?  et  dans  tous  les  cas  le  but  de  la  loi  n'est-il  pas  rempli  si 
es  pharmaciens  se  conforment  au  Codex?  C'est  aux  jurés  médicaux  à 
s  assurer,  lors  des  visites  qu'ils  sont  obligés  di;  faire  et  dont  nous  parle- 
rons plus  tard,  que  l'on  s'v  conforme  réellement  dans  toutes  les  pliar- 
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macles.  Mais  l'ordonnance  ne  pouvait  avoir  d'autre  objet  que  d'assurer 
l'exécution  de  la  loi,  elle  ne  pouvait  aller  plus  loin  ;  or,  en  imposant  aux 
pharmaciens  l'obligation  de  se  0i unir  du  Codex,  elle  a  créé  une  obli- 
gation nouvelle  qui  n'était  pas  dans  la  loi,  et  qui  se  trouve  dès-lors  dé- 
pourvue de  l'orce  légale.  L'amende  de  5oo  IV.  portée  par  cette  ordon- 
nance serait  évidemment  inapplicable  à  ce  cas,  d'abord  parce  qu'une 
peine  quelconque  ne  peut  être  portée  que  par  une  loi,  ensuite  parce 
que  l'arièt  du  parlement  de  Puris  du  23  juillet  ijjS,  dont  nous  avons 
véritié  le  texte,  n'appliquait  l'amende  de  5oo  fr.  qu'il  portait,  qu'à  la 
seule  inlraction  à  l'injonction  de  se  conformer  au  nouveau  dispt nsaire 
dressé  par  la  Faculté  de  médecine,  et  qu'enlin  les  dispositions  de  cet 
arrêt  n'étaient  applicables  qu'aux  apolliicaires  de  celte  ville  et  faubourgs 
de  Paris. 

11  serait  plus  rationnel  de  supposer  que  le  2«  §  de  l'art.  2  de  l'ordon- 
nance du  8  août  i8i6  n'est  applicable  qu'aux  pbaruiaciens  qui  ne  se 
coni'ormeraient  pas  au  nouveau  Codex,  et  nullement  à  ceux  qui  auraient 
négligé  de  se  pourvoir  de  cet  ouvrage.  Le  texte  assez  vague  de  celte 
disposition  semble  permettre  d'admettre  cette  interprétation  ;  mais, 
même  restreinte  dans  celle  limite,  cette  disposition  ne  serait  pas  exé- 
cutée sans  difficultés,  au  moins  quant  à  l'application  de  la  peine;  car 
lorsqu'une  loi  nouvelle  a  statué  sur  une  matière  spéciale,  et  n'a  pas  cru 
nécessaire  de  sanctionner  par  des  peines  ses  inhibitions,  on  doit  diffi- 
cilement admettre  qu'on  puisse  suppléer  à  son  silence  en  recourant  à 
des  arrêts  antérieurs  qui  ont  cessé  depuis  long-temps  d'èlre  (;n  vigueur. 
Il  laut  d';«illeLirs  répéter  que  l'arrêt  du  parlement  de  Paris  que  l'on  a 
voulu  exbnmer  n'avait  i'orce  obligatoire  que  dans  le  ressort  de  ce  par- 
lement ;  une  loi  nouvelle  pourrait  donc  seule  l'ériger  aujourd'hui  en 
disposition  générale. 

De  ce  que  les  pharmaciens  sont  tenus  de  se  conformer  en  général  aux 
formules  du  Codex,  il  résulte  qu'ils  ne  peuvent  vendre  dt;s  prépara- 
tions ou  compositions  dont  les  recettes  ne  seraient  pas  insérées  dans  ce 
formulaire.  iNous  voulons  parler  des  remèdes  secrets. 

A  cet  égard,  comme  ou  a  déjà  pu  le  remarquer  dans  les  diverses 
parties  de  la  législation  sur  cette  matière,  la  loi  est  loin  d'être  précise. 
L'art.  02  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi  porte  que  les  pharmaciens 
ne  pourront  vendre  aucun  remède  secret.  Mais  cet  article  a  omis  de 
punir  d'une  peine  quelconque  les  iufrac lions  qui  seraient  commises  à 
cette  défense. 

L'ail.  .16  de  la  même  loi  prohibe  «  toute  annonce  et  affiche  imprimée 
qui  indiquerait  des  remèdes  secrets,  sous  quelque  dénomination  qu'ils 
soient  piésentés.  »  Et,  à  la  vérité,  la  loi  du  29  pluviôse  au  xiii  a  sanc- 
tionné cette  prohibition  d'une  amende  qui  peut  s'élever  jusqu'à  600  Cr., 
et,  en  cas  de  récidive,  d'un  emprisonnement  qui  peut  durer  dix  jours. 
Mais  ces  peines  ne  sont  applicables  qu'à  t'annonce  ou  à  l'afficlie  du  re- 
mède secret;  elles  ne  s'appliquent  pas  au  l'ait  de  la  l'ente  qui  reatre 
dans  les  termes  de  l'art.  02. 

Néanmoins  la  prohibition  de  ce  dernier  article,  quoique  assez  mal 
exécutée,  était  absolue.  Un  décret  du  20  prairial  an  xm  vient  y  appor- 
ter quelques  exceptions.  L'art.  1"=' de  ce  décret  disjiose  que  la  delènse 
d'auiioncer  et  vendre  des  remèdes  secrets  ne  concerne  pas  les  prépa- 
rations et  remèdes  qui,  avant  la  publication  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  avaient  été  appiouvées,  et  dont  la  distribution  avait  ele  permise 
dans  les  Ibrmes  alors  usitées:  elle  ne  concerne  pas  non  plus  les  prépa- 
rations et  remèdes  qui,  d'après  l'avis  des  écoles  ou  sociétés  de  méde- 
cine ou  de  médecins  commis  à  cet  eflct,  depuis  la  dile  loi,  ont  été 
OU  sei'oat  approuves,  et  dont  la  distribution  a  été  ou  sera  permise  par 
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le  gouvernement,  quoique  leur  composition   ne   soit  pas   divulguée. 

Il  résulte  encore  des  art.  2  et  5  du  mèuie  décret,  que  les  auteurs  et 
propriétaires  de  ces  remèdes  peuvent  l<s  vendre  par  eux-mêmes,  ou  les 
l'aire  vendre  et  distribuer  par  un  ou  plusieurs  pieposés,  d.uis  les  lieux 
où  ils  jugeront  convenable  d'en  établir,  a  la  cliarjje  de  les  l'aire  agréer 
à  Paris  par  le  prél'et  de  police,  et  dans  les  autres  villes  par  le  pielét, 
sous-prel'it,  ou  à  défaut,  par  le  maire,  qui  peuvent,  en  cas  d'abus,  re- 
tirer leur  agrément. 

Ce  décret  reçut  bienlôl  lui-même  des  modifications  que  nous  ferons 
connaître  dans  noire  prochain  article,  ainsi  que  les  questions  pleine» 
d'iatéièt  qui  s'elevent  sur  celte  matière  spéciale. 

VARIÉTÉS. 

Choléra  morbits.  Depuis  quelque  temps  on  observe  à  Paris  un  assea 
grand  nombre  de  coliques  avec  diarrhée,  crampes,  et  quelquefois  vomis- 
semens,  groupe  de  symptômes  qu'on  désigne  généralement  sous  le  nom 
de  cliolerine.  Ces  accidens,  qu'on  observe  chaque  année  dans  la  saison 
des  fiuits,  ont  pu  faire  craindre  à  quelques  personnes  la  reapparition 
du  choiera;  mais  aucun  décès  n'ayant  été  observé  ni  dans  la  ville  ui 
dans  les  hùpilaux,  cette  crainle  nous  paraît  entièrement  dénuée  de  fon- 
dement. 11  y  a  eu  cependant  dans  quelques  départemens,  el  spéciale- 
ment dans  la  Loire-lnférietire,  une  légère  réapparition  de  cette  mala- 
die. Quelques  individus  ont  succombé  à  IVantes  avec  les  symptùuies  du 
choiera  asiatique.  Ou  nous  assure  que  depuis  plusieurs  jours  aucun  cas 
nouveau  ne  s'est  manifesté  dans  cette  derniine  ville. 

—  Le  roi  de  Suéde  vient  d'envoyer  à  M.  le  docteur  Civiale  la  croix  de 
TEtoile-Folaire. 

—  Concours.  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  touche 
à  sa  fin.  C'est  aujourd'hui,  i«'  août,  que  la  dernière  thèse  doit  être  sou- 
tenue ;  viendra  ensuite  l'appréciation  des  titres  antérieurs,  et  il  est  pro- 
bable que  la  nomination  du  professeur  aura  lieu  dans  les  premiers  jours 
de  la  semaine  prochaine. 

Voici  quels  sont  les  sujets  des  thèses  échus  par  le  sort  aux  sept  can- 
didats : 

1"  M.  Guerbois  :  Des  fistules  recto  et  visico-vaginales. 

2°  M.  Lepelletier  :  Des  hémorrhoïdes  et  de  la  chute  du  rectum,  et 
du  traitement  chiiurgical  qu'elles  reclament. 

0'  M.  Samson  :  Des  avantages  et  des  inconvéaiens  de  la  réunion  im- 
médiate. 

4°  M.  Lisfranc  :  Des  diverses  méthodes  et  des  divers  procédés  mis  en 
usage  pour  l'oblitération  des  artères  dans  le  traitement  desanévrismes, 
et  de  leurs  avantages  et  inconvéniens  réciproques. 

5"  M.  lierard  jeune  :  Des  divers  eugorgemens  du  testicule. 

6'  M.  Velpeau  :  Dans  les  plaies  de  tète,  indiquer  les  cas  qui  néces- 
sitent l'opération  du  trépan  ;  faire  connaître  les  suites  de  cette  opé- 
ration. 

7"  M.  Blandin  :  Parallèle  entre  la  taille  et  la  litbotritie. 

Nous  f(-rons  connaître  dans  nos  prochains  numéros  ce  que  ces  thèses 
peuvent  ollVir  d'intéressant  p  lur  la  pratique. 

Chaque  candidat  a  été  argumente  pendant  deux  heures  par  quatre 
concurrens,  et  ces  argumentations  ont  été  suivies  avec  une  attention 
soutenue  par  la  foule  des  é.ève»  et  des  me  leciiis  qui,  malgré  la  chaleur 
excessive,  n'ont  pas  cessé  de  remplir  l'amphithéâtre.  Mercredi  dernier» 
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M.  Lisfranc  devait  c*tre  argumenté  par  MM.  Bérard,  Guerbois,  Lepel- 
letieret  Blandio.  Avant  que  la  discussion  commençât,  ce  candidat  s'est 
plaint  de  ce  qu'un  médecin,  connu  par  sa  vaste  erudilion,  M.  Dezei 
meris,  avait  répamlu  dans  le  public  une  brocliure  destinée  à  relever 
plusieurs  erreurs  qui  se  seraient  glissées  dans  la  partie  scientifique  de 
sa  thèse.  Celte  brochure,  a  dit  M.  Lisfranc,  publiée  quelques  jours 
plus  tard,  aurait  peut-être  été  de  quelque  utilité  pour  la  science,  mais 
aujourd'hui  sa  distribution  est  intempestive.  Nous  ne  combattons  plus 
à  armes  égales,  puisque  nos  adversaires  ont  dans  les  mains  le  travail 
d'une  personne  étrangère  à  ce  concours,  travail  auquel  je  ne  puis  ré- 
pondre avant  d'avoir  fait  de  nouvelles  recherches. 

Ces  paroles  ont  été  accueillies  par  une  triple  salve  d'applaiidissemens 
et  de  bravos.  Les  spectateurs  ne  pouvaient  croire  qu'un  médecin  se  fût 
permis  de  publier  avant  que  le  jugement  fût  porte,  avant  même  que 
les  débats  fussent  terminés,  un  ouvrage  destiné  à  combattre  une  thèse 
qui  est  supposée  rester  secrète  pour  toutes  les  personnes  étrangères  au 
concours,  jusqu'au  moment  de  sa  discussion. 

Les  quatre  candidats  chargés  de  l'argumentation  ont  si  bien  senti 
toute  l'inconvenance  de  ce  procédé,  qu'ils  ont  tous  renoncé  à  diriger 
leur  attaque  sur  la  partie  historique  de  la  thèse,  dans  la  crainte,  ont-ils 
dit,  qu'on  pût  penser  qu'il  avaient  été  puiser  au  dehors  quelqu'une  de 
leurs  objections. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


La  Société  des  sciences  physiques,  chimiques,  etc.,  de  France,  pro- 
pose pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  faits  nombreux  et  bien  constatés  quelle  est 
l'action  qu'exercent  sur  le  corps  humain  les  fluides  impondérables  le 
calorique,  la  lumière  et  l'éieclricitè),  et  quelle  est  leur  influence,  ainsi 
que  celle  de  l'air  atmosphérique,  bur  la  production  de  quelques  mala- 
dies, telles  que  la  peste,  la  flèvre  jaune,  le  cholera-morbus,  etc.  » 

Le  pris  sera  une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  5oo  fr. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  seront  adressés  francs  de  port,  avant  le 
1"  mai  i855,  à  INl.  Julia  de  Fontenelle,  secrétaire  perpétuel  de  la  So- 
ciété, rue  Saint- André-des-Arts,  a"  58,  à  Paris. 
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ART.    892, 

Constipation  opiniâtre  guérie  par  plusieurs  applications  de  sang- 
sues à  l'épigastre ,  le  régime  adoucissant  et  l'emploi  delà 
glace  à  l'intérieur.  —  Considérations  sur  la  constipation  et  les 
moyens  d'y  remédier. 

On  trouve  dans  les  Annales  de  la  médecine  physiologique 
l'observalion  suivante,  publiée  par  M.  le  docteur  Labat. 

Une  jeune  dame,  d'une  bonne  constitution,  mais  habituel- 
lement mal  réglée,  était  sujette  depuis  iong-tenips  à  des  al- 
ternatives de  constipation  et  de  diarrhée,  contre  lesquelles 
elle  avait  inutilement  pris  force  purgatifs,  lavemens,  etc. 
Voyant  son  état  s'aggraver  de  jour  en  jour,  elle  consulta 
M.  Labat,  espérant  trouver  un  traitement  plus  approprié  à 
ses  maux. 

Sa  physionomie  portait  cette  empreinte  particulière  qui 
annonce  les  irritations  chroniques  des  organes  digestifs.  Le 
centre  des  joues  était  d'un  rose  foncé,  tandis  que  le  reste  de 
la  face  paraissait  un  peu  terreux.  Les  yeux  étaient  cernés  et 
abattus.  L'épigaslre  ainsi  que  l'hypocondre  ne  pouvaient 
supporter  la  moindre  pression;  le  pouls  était  fréquent,  la 
langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  l'appétit  était  bi- 
zarre et  peu  prononcé,  la  malade  faisait  choix  de  préférence 
des  alimens  excitans  et  de  difficile  digestion.  La  constipa- 
tion était  opiniâtre  depuis  quelques  jours,  malgré  un  fré- 
quent emploi  de  lavemens;  la  toux,  sèche  et  fatigante  pen- 
dant la  nuit,  n'était  suivie  ([ue  d'un  peu  d'expectoration  le 
tnalin,  avec  ardeur  de  la  gorge  et  souvent  douleur  vers  le 
sein  gaache. 

Depuis  huit  mois  cette  dame  nourrissait  une  petite  fille; 
mais  cet  allaitement,  au-dessus  de  ses  forces,  avait  détérioré 
sa  santé,  et  elle  ne  pouvait  donner  le  sein  à  l'enfant  sans 
éprouver  des  douleurs  déchirantes  dans  l'estomac  et  dans  la 
poitrine. 

M.  Labat  reconnut  aisément  une  gastrite  chronique, 
ayant  son  principal  siège  dans  le  bas-fond  de  l'estomac  et 
aux  environs  du  cardia,  d'où  elle  s'irradiait  à  la  muqueuse 
bronchique  et  se  déplaçait  quelquefois,  s'étendant  le  long 
des  intestins  grêles,  franchissant  la  vulvule  iléo-cœcale,  et 
donnant  lieu  au  dévoiement  qui  succédait  toujours  à  la  cons- 
tipation. 

Ce  médecin  commença  donc  par  exiger  que  sa  malade  ces- 
sât l'allaitement,  et,  malgré  l'état  de  faiblesse,  il  prescrivit 

TOM.    T.  25 
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une  diète  sévère,  les  bains  tièdes  de  longue  durée,  les  lavemens 
émoHiens,  l'application  sur  l'épigaMre  de  cataplasm'S  de  farine 
de  graine  de  Un,  et  pour  boisson,  l'eau  gommée  avec  quelques 
gouttes  de  jus  de  citron. 

La  nuit  fut  calme,  l'âcreté  de  la  gorge  et  la  toux  moins 
insupportables.  Le  lendemain  quinze  sangsues  furent  mises  à 
l'épigastre,  et  dès  le  second  jour  la  constipation  céda  ù  l'em- 
ploi d'unlavemcnt  ordinaire,  qui  avait  toujours  été  insuffisant 
jusqu'à  ce  mouient.  La  malade  fut  en  outre  maintenue  à  une 
diète  assez  sévère;  mais  comme  elle  ne  supportait  que  très- 
difficilement  l'abstinence,  elle  revint  trop  tôt  aux  alimens 
substantiels,  et  les  symptômes  énumérés  ci-dessus,  qui  s'é- 
taient sensiblement  amendés,  ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 
Il  fallut  recourir  de  nouveau  à  la  diète,  aux  sangsues  à  l'é- 
pigastre, et  aux  boissons  gommées.  Sous  l'influence  de  ces 
moyens,  la  constipation  cessa  et  l'état  général  ne  tarda  pas 
à  s'améliorer. 

Quand  on  put  reprendre  des  alimens,  M.  Labat  ordonna 
d'en  peser  la  quantité  nécessaire  à  chaque  repas  ;  de  com- 
mencer par  boire  un  ou  deux  verres  d'eau  pure,  afin  que  ce 
liquide  fit  volume  dans  l'estomac  et  le  rendît  moins  exigeant 
pour  les  alimens;  enfin,  d'avaler,  aussitôt  après  le  repas,  une 
demi-soucoupe  de  glace  pilée,  et  de  boire  ensuite,  à  un 
quart-d'heure  d'intervalle,  quelques  gorgées  d'eau  fraîche 
frappée  de  glace,  lorsque  l'épigastre  deviendrait  chaud.  Un 
régime  légeret  adoucissant  acheva  la  cure,  et  celte  constipa- 
tion, qu'on  avait  considérée  comme  inhérente  à  une  vicieuse 
disposition  organique,  ne  reparut  plus  lorsque  la  santé  fut 
complètement  rétablie. 

Réflexions.  La  constipation  est  un  accident  pour  lequel  les 
médecinsdes  villes  surtout  sont  fréquemment  consultés;  c'est 
la  maladie  des  hommes  de  cabinet,  et  la  suite  presque  inévi- 
table de  l'inaction  du  corps  et  de  sa  station  prolongée  sur  un 
siège  plus  ou  moins  mou.  Cet  accident  peut  tenir  à  beau- 
coup de  causes  :  quand  il  dépend  d'une  gastriste  chronique, 
il  est  évident  que  les  antiphlogistiques  seuls  peuvent  con- 
venir, et  que  ce  n'est  qu'en  guérissant  l'estomac  et  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  qu'on  parviendra  à  rendre  aux 
selles  leur  consistance  naturelle  et  leur  fréquence  ordinaire  ; 
mais  la  plupart  du  temps  la  constipation  reconnaît  une  autre 
cause.  Nous  ne  parlons  point  des  individus  qui  ont  un  tem- 
pérament sec,  conmie  on  dit,  et  (ïui  ne  vont  à  la  selle  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  expulsant  avec  efl'orts  quelques 
maiières  durcies,  sans  que  leur  santé  en  paraisse  dérangée; 
mais  des  personnes  chez  lesquelles  c'est  uniquement  le  genre 
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dévie  qui  produit  la  rareté  des  selles;  un  malaise  général, 
des  maux  de  tête,  la  sécheresse  de  la  peau,  la  formation 
d'hémorrhoïdes,  puis  des  coliques  et  enfin  lu  diarrhée;  tels 
sont  les  eflets  du  séjour  prolongé  des  faces  dans  le  gras  in- 
testin. Cependant  le  tube  digestif  est  sain,  et  l'examen  le 
plus  attentif  ne  peut  y  faire  découvrir  aucune  trace  d'irrita- 
tion. C'est  à  une  sorte  de  paresse  du  colon,  ou  plutôt  à  un 
défaut  d'exhalation  de  sa  muqueuse,  qu'il  taut  attribuer  l'ac- 
cumulation et  la  rétention  des  matières  fécales  dans  soa 
intérieur.  Les  auteurs  recommandent  dans  ce  cas  un  chan- 
gement dans  le  régime  et  les  habitudes  des  malades,  une 
alimentation  légère,  un  exercice  modéré,  et  une  applicatloQ 
moins  soutenue  dans  les  travaux  intellectuels. 

Il  est  certain  que  ce  conseil  serait  le  meilleur  à  suivre,  si 
dans  la  plupart  des  cas  les  malades  ne  se  trouvaient  pas  dans 
l'impossibilité  absolue  de  rien  changer  à  leurs  habitudes. 
Mais  ils  ne  peuvent  quitter  leur  cabinet,  leurs  bureaux,  leur 
comptoir,  et  cependant  il  leur  faut  unremède  contre  la  cons- 
tipation; de  là  cette  foule  de  pilules  et  de  pastilles  dont 
l'usage  long-temps  prolongé  finit  par  transformer  la  cons- 
tipation par  défaut  d'exhalation  de  la  muqueuse  intestinale, 
en  constipation  reconnaissant  pour  cause  l'inflammation 
chronique  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle. 

Nous  pensons  que  les  purgatifs,  même  légers,  dont  un  si 
grand  nombre  d'individus  font  un  usage  habituel,  sont  d'un  ef- 
fet pernicieux,  lorsqu'ils  sontdonnéspour  faire  cesser  iaconsti- 
pation.  Aduiiuistrés  uneseulefois,  ils  n'ontqu'uneffot  momen- 
lané,el  la  conslipatio'i  qui  suit  cette  purgn  lion  est  alors  beaucoup 
plus  opiniâtre  que  celle  qui  l'avait  précédée.  On  est  donc  con- 
tinuellement forcé  de  recourir  au  même  remède,  et  le  tube 
intestinal  est  bientôt  fatigué  de  ce  s  irritations  répétées.  Si 
l'on  consulte  en  eiïct  les  gens  sédentaires,  habituellement 
sobres,  et  qui  se  présentent  à  notre  observation  avec  une 
gastro-entérite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  on  verra  qu'un  très- 
grand  nombre  d'entre  eux  auront  fait  usage,  pour  remédier 
à  une  constipation  habituelle,  de  pilules  plus  ou  moins  irri- 
tantes, telles  que  les  pilules  dorées^  argentées,  ante-cihum, 
grains  de  santé  du  docteur  France, elc,  ou  autres  préparations 
ù  bases  semblables,  et  qui  se  vendent  dans  une  foule  de  phar- 
macies sans  ordonnance  de  médecins. 

Bien  que  la  cunstipation  qui  reconnaît  pour  causeja  vie 
sédentaiie  ne  soit  pas  un  accident  fort  grave,  il  faut  conve- 
nir qu'il  est  souvent  très-difficile  d'y  remédier  sans  que  le 
malade  discontinue  ses  occupations  habituelles.  Cependant 
on  réussit  le  plus  ordinairement  en  rendant  la  nourriture  un 
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peu  plus  stimulante  chez  les  gens  d'une  grande  sobriété; 
nous  avons  quelquefois  remarqué  qu'il  suffisait,  dans  certains 
cas,  de  laire  ajouter  aux  boissons  habituelles  une  légère  dose 
de  vin  (quand  les  malades  ne  boivent  que  de  l'eau  à  leur 
repas),  pour  rendre  les  selles  moins  sèches  et  moins  rares  ; 
\m  ou  deux  bains  lièdes  par  semaine,  et  surtout  l'absence 
des  viandes  noires,  qui  prédisposent  singulièrement  à  la  con- 
stipation ;  l'usage  des  fruits  muqueux  et  sucrés,  de  légumes 
herbacés  et  de  soupes  aux  her])es  et  aux  légumes,  sont  au- 
tant de  moyens  dont  il  ne  faut  pas  négliger  l'emploi. 

Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  constipation  n'est  pas 
vaincue  par  ces  précautions,  et  il  faut  recourir  à  des  moyens 
qui  excilent  plus  direclement  la  contraction  de  l'intestin. 
Ainsi  les  iavemens  d'eau  simple  répétés  plusieurs  fois  de 
suite  manquent  rarement  leur  effet,  surtout  s'ils  sont  admi- 
nistrés avec  une  longue  canule  en  gomme  élastique  qui 
permet  d'injecter  le  liquide  à  une  très-grande  profondeur. 
Quand  un  premier  lavement  est  gardé,  ou  en  administre  un 
second,  puis  un  troisième.  Nous  préférons  de  beaucoup  ces 
injections  d'eau  simple  répétées,  aux  Iavemens  purgatifs  qui 
sont  presque  toujours  suivis  d'une  constipation  beaucoup 
plus  opiniâtre. 

Enfin  une  précaution  à  laquelle  les  hommes  ainsi  sujets  à 
la  constipation  doivent  s'astreindre,  est  de  se  présenter  cha- 
que jour  à  la  même  heure  à  la  garde-robe,  quand  même  ils 
n'en  ressentiraient  pas  le  besoin,  et  d'y  faire  quelques  efforts, 
afin  d'habituer  les  intestins  à  se  vider  d'une  manière  réglée. 
Si  l'on  ajoute  à  toutes  ces  précautions  un  séjour  peu  prolongé 
dans  le  lit,  une  promenade  à  pied  chaque  jour,  et  surtout 
si  l'on  fait  usage  d'un  siège  offrant  une  certaine  résistance,  il 
est  bien  rare  que  la  constipation  persiste  habituellement,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  liée  à  l'existence  d'une  gastro-entérite 
chronique.  (Voyez,  art.  64,  725  et  792.  ) 

ART.  893. 

Considérations  sur  quelques  procédés  relatifs  à  la  cure  de  l'ongle 
entre  dans  les  chairs. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  parler  de  l'ongle 
incarné  et  des  diverses  opérations  imaginées  pour  remédier 
à  ce  douloureux  accident  (1).  La  plupart  de  ces  procédés 


(i)  \oy.  art.  ino,  499  et  596, 
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étant  iiiefTicaces  ou  d'une  application  trop  douloureuse,  les 
praticiens  se  sont  efforcés  de  les  remplacer  par  des  méthodes 
plus  douces  et  d'une  exécution  plus  facile. 

M.  le  docteur  Vesignié,  d'Abbeville,  vient  d'exposer  dans 
une  petite  brochure  une  nouvelle  méthode  de  traitement, 
qu'il  assure  avoir  constamment  réussi  dans  ses  mains,  et  sur 
laquelle  nous  devons  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs. 

n  Trois  pelites  plaqiies  d'argent,  dit  ce  médecin,  de  six 
millimètres  de  longueur  sur  quatre  de  largeur,  un  quart  de 
millimètre  d'épaisseur,  articulées  ensemble  sur  leur  bord  le 
])luslong  par  de  petites  charnières,  forment  une  espèce  de 
chaîne  plate  d'environ  douze  millimètres  de  longueur  sur  six 
de  largeur.  Les  charnières,  privées  de  point  d'arrêt,  per- 
mettent le  mouvement  sur  les  deux  faces,  mais  n'offrent  leur 
saillie  que  sur  l'une  d'elles.  Des  deux  exirémilés  de  ces  pla- 
ques réunies,  l'une  est  recourbée  d'un  millimètre,  en  ma- 
nière de  crochet  ou  de  gouttière,  du  côté  où  les  charnières 
n'ont  pas  de  saillie,  et  l'autre  porte  dans  le  sens  opposé  un 
petit  talon  qui  la  renforce  assez  pour  qu'en  ce  lieu  on  puisse 
la  percer  et  la  tarauder  suivant  le  sens  de  la  longueur.  J'in- 
troduis l'extrémité  à  gouttière  de  cette  espèce  d'agrafe  arti- 
culée sous  le  bord  incarné  de  l'ongle  qui  se  trouve  accroché 
par  elle.  Ensuite  je  place  sous  le  bord  opposé  une  pareille 
agrafe  et  je  réunis  les  deux  à  l'aide  d'une  vis  en  argent,  à 
tête  fraisée,  ayant  un  millimètre  de  diamètre  et  dix  milli- 
mètres de  longueur.  Je  serre  la  vis  pour  fixer  les  deux  agrafes 
avec  solidité,  et  je  coupe  avec  une  pince  incisive  la  partie 
excédante  devenue  inutile.  » 

Cet  instrument  ainsi  construit,  voici  la  manière  dont 
M.  Vesignié  en  fait  usage.  Le  plus  souvent  il  commence  par 
racler  le  dos  de  l'ongle  du  côté  malade,  puis  il  soulève  avec 
un  instrument  quelconque  le  bord  de  l'ongle  du  côté  sain,  et 
essaie  de  placer  l'agrafe  qui  doit  être  mise  de  ce  côté  ;  l'au- 
tre agrafe  est  ensuite  insinuée  entre  le  bourrelet  charnu  et 
le  bord  incarné  qu'on  accroche  ainsi  définitivement. 

La  première  agrafe  étant  ainsi  placée,  on  essaie  de  nou- 
veau la  seconde,  et  si  l'on  s'aperçoit  que  lavis  qu'elle  porte 
ne  tombe  pas  exactement  en  regard  du  trou  taraudé,  on  re- 
tranche de  l'extrémité  crochue,  à  l'aide  d'ime  lime  ou  d'une 
tenaille  incisive,  une  portion  suffisante  de  l'ongle  qui  gêne. 

Les  deux  agrafes  une  fois  placées,  on  introduit  la  vis  qui 
sert  de  clef,  et  on  la  serre  avec  un  petit  tourne-vis.  Parce 
mécanisme,  les  deux  bords  de  l'ongle  se  redressent  à  l'ins- 
tant; celui  du  côté  malade  surtout  quitte  le  sillon  doulou- 
reux qu'il  avait  creusé  dans  les  chairs.  Mais  il  faut  prendre 
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garde  de  trop  serrer  la  vis,  de  peur  de  casser  le  bord  sain 
qui  sert  de  point  d'appui;  il  suffît  pour  la  première  applica- 
tion que  l'appareil  ne  puisse  s'échapper.  Si  l'on  éprouvait 
tropderésiàtance,  onpiongeraille  pied  dans  l'eau  tiède,  pour 
ramollir  la  substance  cornée. 

Dès  que  l'appareil  est  ainsi  posé,  la  douleur  cesse  subite- 
ment, le  bourrelet  charnu  ne  tarde  pas  à  s'abaisser,  l'ulcère 
se  cicatrise ,  et  le  malade  se  borne  à  serrer  lui-même  de 
temps  en  temps  les  agrafes.  Il  n'est  point  nécessaire  de  gar- 
derie repos,  et  enfin  cette  méthode,  qui  est  d'une  exécution 
si  facile,  ne  fait  éprouver  presqu'aucune  douleur  aux  mala- 
des, comme  on  pourra  en  juger  par  le  fait  suivant. 

Un  professeur  au  collège  d'Abbeville  consulta  M.  Vesi- 
gnié  en  1829,  pour  un  ongle  entré  dans  les  chairs,  et  qui  le 
faisait  souffrir  horriblement.  Deux  ans  auparavant  il  s'était 
soumis  à  l'avulsion  de  l'ongle,  qui  bientôt  avait  repoussé 
d'une  manière  aussi  vicieuse;  un  autre  médecin  lui  avait  en- 
suite retranché  avec  le  bistouri  les  parties  charnues  qui  excé- 
daient le  niveau  du  bord  de  l'ongle,  mais  le  mal  n'avait  pas 
tardé  à  récidiver.  Cet  homme  consulta  alors  M.  Vesignié.  Il 
ne  pouvait  marcher  qu'en s'appuyant  sur  le  talon  et  l'extré- 
mité du  pied  à  découvert;  l'ongle  était  extrêmement  re- 
courbé, et  son  bord  incarné  paraissait  alteindre  une  grande 
profondeur;  les  chairs  voisines  étaient  tuméfiées,  et  le  sillon  ul- 
céré produirait  une  suppuration  sanieuse  et  fétide.  Le  petit 
appareil  indiqué  ayant  été  placé  par  M.  Vesignié,  le  malade 
put  aussitôt  faire  usage  de  la  chaussure  ordinaire;  deux 
jouis  après  il  marchait  sans  éprouver  de  douleur;  l'ulcération 
ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  :  quoiqu'entièrement  guéri,  il  con- 
tinua plusieurs  mois  à  porter  cette  petite  plaque  qui  ne  le 
gênait  aucunement. 

Réflexions.  L'arrachement  de  l'ongle  est  une  opération  si 
douloureuse,  que  les  praticiens  hésitent  à  y  soumettre  des 
malades  qui  semblent  si  légèrement  affectés;  cependant  il 
est  malheureusement  vrai  que  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  on  est  forcé  d'en  venir  à  cette  cruelle  extrémité,  les 
divers  procédés  imaginés  par  les  chirurgiens  pour  guérir 
par  une  méthode  plus  douce  pouvant  rester  ineiricares.  Le 
procédé  de  M.  Vesignié  nous  paraît  assez  rationnel  pour 
qu'on  en  fasse  l'essai  avant  de  se  décider  à  Une  opération 
qui  n'est  pas  sans  danger,  et  dont  l'inefficacité  d'ailleurs  nous 
a  été  prouvée  par  un  grand  nombre  d'exemples.  Voici  quel- 
ques autres  procédés  proposés  récemment  contre  l'ongle  in- 
carné et  dont  on  prétend  avoir  retiié  de  bons  lésultats. 
IM.  Moulinié,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Saint-An- 
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dré  de  Bordeaux,  paraît  préférer  à  l'arrachemenl  la  méthode 
de  Fabrice  d'Aquapendente,  avec  cette  différence  cependant 
qu'il  recommande  très-expressément  de  laisser  croître  l'on- 
gle de  manière  à  ce  qn'il  puisse  déborder  les  chairs.  Voici 
une  observation  consignée  par  ce  chirurgien  dans  ItBuUetin 
médical  de  Bordeaux. 

J.-B.  Sil,  de  Limoges,  tisserand,  était  entré  à  l'hôpital 
Saint-André  le  26  mai,  pour  être  traité  d'une  maladie  du 
gros  orteil  du  pied  gauche,  qui  l'empêchait  d'exercer  sa  pro- 
fession. Des  chairs  fongueuses  s'élevaient  à  la  face  dorsale 
de  la  phalange  unguinaie  :  l'ongle  était  entouré  de  ce  tissu 
hypertrophié  et  était  à  peine  accessible  à  l'œil  :  c'était  bien 
là  Conygose  par  incarnation  du  baron  Alibert.  Le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  et  ne  pouvait  se  livrer  à  la  pro- 
gression. Qiielques  émolliens  devenaient  nécessaires,  mais 
il  fallait  attaquer  la  cause  du  mal,  l'ongle  incarné.  De  légè- 
res cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  servaient  à  mieux 
découvrir  cet  ongle  en  réprimant  les  chairs  qui  l'environ- 
naient. Dès  qu'il  fut  possible  d'apercevoir  l'intervalle  qui 
le  sépare  de  lapulpe  de  l'orteil ,  M.  IMoulinié  y  fit  placer  une 
petite  boule  de  charpie  roulée  et  durcie  entre  les  doigts. 
Tous  les  jours,  ce  corps  intermédiaire  était  un  peu  grossi  et 
un  peu  plus  enfoncé.  De  semblables  boules  furent  successi- 
vement portées  vers  les  bords  de  l'ongle  déprimé,  et  graduel- 
lement et  lentement  ils  furent  soulevés.  A  mesure  que  l'on- 
gle se  relevait,  les  chairs  fongueuses  étaient  affaissées  par 
l'action  du  léger  caustique.  Il  était  utile  d'en  agir  ainsi  à 
chaque  pansement  avec  la  spatule,  pour  faire  pénétrer  aussi 
en  avant  que  possible  la  charpie. 

La  cautérisation  des  chairs  fongueuses  au  moyen  de  la  po- 
tasse caustique  préconisée  par  plusiems  auteurs,  et  aujour- 
d'hui abandonnée  par  la  plupart  des  praticiens,  semble  ce- 
pendant réussir  dans  les  mains  de  quelques  autres.  Dans  une 
lettre  adressée  au  journal  la  Lancette,  M.  Besuchet,  ancien 
chirurgien-major,  assure  avoir  employé  ce  moyen  avec  beau- 
coup de  succès  à  l'armée  et  dans  la  pratique  civile.  Il  em- 
ploi la  potasse  caustique,  et  enlève  par  son  moyen  toute  la 
partie  charnue  latérale  qui  tend  à  recouvrir  l'ongle.  Ensuite, 
lorsque  la  cicatrice  tend  à  s'opérer,  il  consolide  la  guérison 
à  l'aide  d'un  bandage  qui  maintient  les  parties  molles,  et 
permet  à  l'ongle  de  les  couvrir  complètement. 

Enfin  yi.  Berton,  chirurgien  de  la  garde  municipale,  a 
communiqué  au  même  journal  une  note  sur  une  modification 
du  procédé  de  l'arrachement  qui  ferait  supprimer  deux  temps 
très-douloureux,  l'iotroduction  de  la  lame  des  ciseaux  sous 
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l'ongle  jusqu'à  sa  base,  et  rarrachement  d'une  portion  de  sa 

racine. 

Cette  modification  consiste  à  dÎTiser  l'ongle  à  une  ligne 
environ  du  sillon  dans  lequel  il  plonge,  parallèlement  ou 
non  à  ce  sillon,  suivant  les  cas,  et  à  se  servir,  pour  opérer 
cette  section,  d'une  petite  lime,  telle  que  celle  que  l'on  em- 
ploie pour  la  séparation  des  dents. 

La  bonne  trempe,  le  mordant  de  la  lime,  nonobstant  la 
ténuité  de  ses  dents,  font  qu'il  n'est  même  pas  besoin  de 
beaucoup  de  patience  et  d'adresse  pour  achever  assez  promp- 
tement,  et  sans  danger  de  léser  les  parties  sous-jacentes, 
la  séparntion  de  la  partie  de  l'ongle  qu'on  veut  extirper. 
Cette  partie  est  ensuite  saisie  par  de  fortes  pinces  à  disséquer, 
et  enlevée  par  une  traction  vive  en  haut  et  en  dehors.  La 
souffrance  qui  en  résulte,  quelquefois  très-légère,  n'est  tou- 
jours qu'instantanée;  rien  d'ailleurs  ne  se  trouve  changé 
quant  au  traitement  consécutif. 

ART.  894. 

Observation  d'une  impe)- forât  ion  de  Canus  sur  un  enfant  nou- 
xeau-né  ;  sortie  du  méconiam  par  la  vulve.  Opération. 

M.  Hatlerer,  médecin  cantonnai  à  Erstein  (Bas-Rhin), 
nous  communique  l'observation  suivante,  qu'on  pourra  rap- 
procher avec  intérêt  de  celle  consignée  à  notre  article  880. 

La  femme  Meninger,  de  Gerstheim,  accoucha  d'une 
fille  le  5  juin  i83/j.  Dès  le  lendemain,  l'enfant,  très- 
bien  portant,  avait  pris  le  sein  de  la  mère  et  sali  de  méco- 
nium  les  langes  dont  on  l'avait  enveloppé.  On  continua 
pendant  quatre  jours  à  lui  prodiguer  tous  les  soins  que  son 
état  exigeait,  sans  que  la  mèie  ni  la  sage-femme  s'aperçus- 
sent de  l'impevforation  de  l'anus  etde  la  sortie  du  méconium 
par  la  vulve.  Le  cinquième  jour  l'abdomen  commença  à  se 
tuméfier,  la  respiration  devint  difficile;  l'eofant  refusa  de  pren- 
dre le  sein,  et  c'est  à  cette  époque  seulement  que  la  mère 
s'aperçut  du  vice  de  conformation  qui  existait. 

Le  sixième  jour  de  sa  naissance  ou  me  pria  de  lui  donner 
des  soins.  L'abdomen  était  tendu,  tuméfié;  les  veines  du  cou 
gonflées.  Il  y  avait  eu,  au  dire  des  parens,  peu  de  temps 
avant  mon  arrivée,  des  vomissemens  de  matières  excré- 
menlitielles.  Il  sortait  par  la  vulve  une  petite  quantité  de  ces 
excréaiens,  mais  seulement  à  l'état  liquide.  Il  n'y  avait  du 
reste  aucune  apparence  d'anus,  et  la  peau  qui  recouvrailcette 
région  était  tout-à-fait  dans  son  état  naturel. 
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J'introduisis  aussitôt  une  sonde  d'argent  recourbée  dans 
la  vulve,  et  j'essayai  de  la  faire  pénétrer  dans  le  rectum  par 
l'on  vertu  re  qui  donnait  passage  aux  matières  liquides,afin  d'en 
faire  saillir  l'extrémité  au  travers  des  tcgumens  et  inciser  en- 
suite avec  plus  de  facilité;  mais  mes  recherches  furent  vaines. 
Je  résolus  donc  de  plonger  un  bistouri  ù  lame  étroite  à  l'en- 
droit où  devait  répondre  l'intestin  rectum.  L'enfant  ne  fai- 
sant point  d'effort  pour  aller  à  la  selle,  je  titillai  avec  le  bout 
de  ma  soude  le  méat  urinaire,  afin  de  provoquer  la  sortie  de 
l'urine  et  en  même  temps  susciter  l'action  de  rendre  les  ma- 
tières stercorales.  En  effet,  l'urine  jaillit,  et  immédiatement 
après  une  tumeur  se  fit  apercevoir  à  travers  la  peau  que  je 
jugeai  très-épaisse.  Je  plongeai  le  bistouri  à  une  profondeur 
d'un  centimètre  et  demi,  et  aussitôt  une  grande  quantité  de 
gaz  se  fit  jour  à  travers  l'ouverture.  Ces  gaz  furent  suivis 
par  des  matières  excréraenlitielles  fort  abondantes.  Aussitôt 
l'abdomen  se  déprima  et  tous  les  accidens  se  dissipèrent. 

J'avais  traversé  la  peau  et  une  membrane  fibro- mus- 
culaire que  je  reconnus  pour  le  sphyncter,  formant  un 
plan  continu.  Je  fis  une  incision  transversale  et  j'excisai  les 
bords,  puis  j'introduisis  dans  l'intestin  un  morceau  d'épongé 
préparée,  en  recommandant  à  la  mère  de  le  remplacer  par 
un  nouveau  morceau  à  chaque  sortie  des  excrémens.  Mais 
pendant  la  nuit  on  négligea  cet  avis,  et  le  lendemain  je  fus 
forcé  de  faire  une  nouvelle  ouverture  que  cette  fois  j'opérai 
avec  un  trcis-quarts.  L'introduction  de  l'éponge  préparée  fut 
continuée  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Depuis  cette  der- 
nière opériilion  les  matières  excrémenlitielles  ont  c<mtinué 
à  sortir  par  l'anus  artificiel.  Aujourd'hui  l'ouverture  de  com- 
munication de  l'intestin  avec  la  vulve  paraît  être  entièrement 
oblitérée. 

ART.   895. 

Cas  d'empoisonnement  par  le  carbonate  de  baryte.  L'acide  nitri- 
que et  l'acide  sulfurique. 

On  trouve  dans  le  journal  The  London  médical  Gazette^  les 
observuions  suivantes  lues  par  le  docteur  "Wilson  au  collège 
des  Médecins. 

Une  jeune  femme  ayant  rempli  la  moitié  d'une  tasse  à  thé 
avec  du  carbonate  de  baryte,  qu'elle  conservait  dans  sa  mai- 
son pour  détruire  les  rats,  y  ajouta  de  l'eau,  et  voyant  que  la 
poudre  tombait  au  fond  du  vase  comme  du  sable  blanc,  elle 
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l'agita  et  avala  tout  ce  que  contenait  le  rase.  l!  y  avait  alors 
vingt-quatre  heures  qu'elle  n'avait  pris  aucun  aliment.  Elle  ne 
trouva  à  cette  liqueur  aucun  goût  particulier.  Aussitôt  on  lui 
donna  une  drogue  qui  excita  le  vomissement. 

Deux  heures  après  cet  événement,  lorsqu'on  la  transpor- 
tait à  l'hôpital  de  Middlesex,  elle  éprouva,  pour  la  première 
fois,  une  diminution  dans  la  vue,  puis  une  double  vision, 
des  tinlemens  d'oreille,  delà  douleur  à  la  lêlc  et  un  senti- 
ment de  distension  et  de  pesanteur  à  l'épigastre.  Elle  disait 
qu'il  lui  semblait  qu'elle  était  emportée  parle  veut,  et  se  plai- 
gnait en  mêurie  temps  de  palpitations. 

Quand  cette  femme  fut  couchée,  elle  accusa  d'abord  des 
douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  genoux  et  des  crampes 
dans  les  mollets;  elle  vomit  deux  fois  un  fluide  semblaiile  à 
de  l'eau  contenant  de  la  craie  qui  se  serait  déposée  au  fond 
du  vase;  sa  peau  était  chaude  et  sèche,  sa  face  rouge;  son 
pouls,  plein  et  dur,  marquait  quatre-vingts  pulsations.  Des 
doses  répétées  de  sulfate  de  magnésie  lui  furent  données. 

Pendant  la  nuit  elle  eut  quinze  évacuations.  La  douleur  à 
la  tête  et  à  l'épigastre,  ainsi  que  le  tintement  des  oreilles,  lui 
ôtèrent  tout  sommeil.  Le  jour  suivant  la  peau  était  chaude  et 
couverte  d'une  transpiration  abondante;  il  y  avait  une  légère 
douleurau  pharynx;  sa  langue  étaitcouverted'un  enduit  blanc. 

Ln  ou  denx  joins  après,  les  crampes  des  extrémités  devin- 
rent moins  douloureuses  ;  quoique  les  symptômes  continuas- 
sent à  s'amender:  il  resta  long-temps  de  vives  douleurs  dans 
la  tête,  au  flanc  gauche  et  à  l'épigastre,  ainsi  que  de  violentes 
palpitations.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  décider  cette  femme 
à  prendre  quelques  alimons. 

M.  Orfila  déclare  n'avoir  jamais  vu  de  cas  d'empoisonne- 
ment par  les  composés  de  baryte,  et  il  cite  seulement,  d'a- 
près le  Journal  des  sciences  et  des  arts,  un  exemple  dans  le- 
quel une  jeune  fille  prit  tuie  Once  d'hydrochlorate  de  baryte 
au  lieu  de  sel  de  Glauber;  cette  substance  causa  aussitôt  un 
sentiment  de  brûlure  à  l'épigastre,  des  Yomissemer)s,  déà 
convulsions,  la  surdité,  une  vive  céphalalgie  et  enfin  ia  mort 
au  bout  d'une  heure.  Ce  chimiste  pense,  d'après  différentes 
expériences  sur  les  animaux,  que  la  baryte  pure,  ou  son 
carbonate,  produit  la  mort  en  agissant  sur  le  système  ner- 
veux, et  qu'elle  corrode  les  parties  avec  lesquelles  elle  se 
tiouve  en  contact.  Il  croit  que  "le  meilleur  antidote  est  le 
sulfate  de  magnésie  ou  de  soude,  parce  que  la  baryte  a  une 
telle  affinité  pour  l'acide  sulfurique,  qu'il  se  forme  aussitôt 
du  sulfate  de  baryte,  substance  insolulile  et  inactive. 

M.  Brodie  conclut  aussi  de  ses  expériences  avec  l'hydro- 
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chlorate  de  baryte,  que  la  mort  est  causée  par  son  action  sur 
le  cerveau  et  sur  le  cœur;  cette  observation,  confirmant  l'o- 
pinion de  ces  deux  chimistes,  doit  paraître  intéressante  sous 
plus  d'un  rapport. 

i'n  jeune  garçon  prit  une  bouteille  d'acide  nitrique,  et, 
pensant  que  c'était  de  la  petite  bierre,  en  avala  une  certaine 
qurnlilé.  lieu  résulta  aussitôt  des  vomisseœens  de  mucus  et 
de  quelques  caillots  de  sang.  Il  fut  apporté  à  l'bôpital  de 
Middles.ex  au  bout  d'une  demi-heure.  La  langue  était  gonflée 
et  de  couleur  jaune;  la  luette  et  les  tonsilles  semblaient 
œdématiées.  II  éprouvait  une  vive  douleur  dans  le  larynx  et 
le  pbarynx,  mais  il  ne  souffrait  dans  aucun  autre  point.  Le 
pouls  était  petit  et  faible.  Les  vomissemens  étaient  fréquens 
et  furent  excités  par  plusieurs  doses  de  magnésie  calcinée. 
Au  bout  de  deux  heures  il  ne  pouvait  plus  avaler  de  liquide. 
On  dut  se  borner  à  humecter  la  bouche  avec  une  mixture 
d'huile  et  de  miel.  La  douleur  devint  bientôt  moins  vive  et 
le  malade  commença  à  s'assoupir. 

Dans  la  soirée  le  pouls  devint  plus  petit  et  intermittent. 
La  voix  faiblit,  la  face  pTdit,  les  yeux  mornes  restèrent  en- 
tr'ouverts.  Ou  obtint  quelques  selles  et  l'on  plaça  des  sang- 
sues à  la  gorge. 

Douze  heures  après  l'accident  il  était  sur  le  point  d'expi- 
rer ;  on  jugea  nécessaire  d'ouvrir  la  trachée.  Après  cette 
opération  la  respiration  devint  plus  facile  et  le  malade  s'as- 
soupit de  nouveau.  Le  lendemain  matin  il  continua  à  respi- 
rer librement  par  la  plaie,  mais  il  ne  pouvait  rien  avaler.  Les 
lèvres  et  la  langue  se  couvrirent  d'un  enduit  bourbeux,  et  la 
mort  survint  dans  la  soirée. 

Lue  jeune  femme  ayant  acheté  pour  quatre  sous  environ 
d'huile  de  vitriol,  en  avala  une  partie  seulement,  une  petite 
fille  qui  était  avec  elle  étant  parvenue  à  lui  arracher  le  vase 
des  mains.  La  malade  fut  aussitôt  apportée  à  l'hôpital  de 
Middlesex;  elle  était  tourmentée  par  des  vomissemens  con- 
tinuels de  matière  brune. On  ne  put  bien  reconnaître  l'état  de 
la  bouche,  à  cause  de  la  couleur  blanche  de  la  magnésie 
qu'on  lui  avait  administrée  avant  son  admission  à  l'hospice. 

Deux  heures  après,  ses  lèvres  se  gonflèrent  et  elle  éprouva 
de  vives  douleurs  avec  sentiment  de  brûlure  dans  la  gorge 
et  l'estomac.  Elle  passa  une  nuit  fort  agitée,  avec  de  fré- 
quens vomissemens  et  des  étouflemeus  continuels;  les 
lèvres,  les  mains  et  les  bras,  sur  lesquels  l'acide  avait  été  ré- 
pandu, se  couvrirent  de  taches. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  on  lui  retira  par  la  sai- 
gnée plus  de  trente  onces  de  sang,  et  une  centaine  de  sang- 
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sues  furent  appliquées  à  la  gorge.  Elle  avala  ea  outre  de  lu 
magnésie,  une  infusion  de  graine  de  lin,  etc.  Sous  l'influence 
de  celte  médicalioUj  les  douleurs  abdominales  devinrent 
beaucoup  moindres,  les  AOmi>semens  furent  plus  rares  et 
elle  put  avaler  avec  moios  de  difficulté.  Sa  voix  revint  aussi 
plus  distincte,  le  pouls  se  régularisa,  et  la  peau  se  couvrit 
d'une  douce  moiteur;  mais  elle  éprouva  deux  ou  trois  fris- 
sons avec  un  sentiment  de  douleur  et  de  froid  autour  du 
nombril. 

Deux  jours  après,  la  toux  devint  plus  fatigante  et  l'irrita- 
tion de  la  gorge  plus  vive.  Dans  un  violent  accès  de  toux  et 
de  vomissement,  elle  rejeta  un  large  fragment  de  la  mu- 
queuse œsophagienne.  De  nouvelles  sangsues  furent  appli- 
quées le  long  de  la  gorge.  Pendant  six  mois  cette  malheu- 
reuse n'a  pu  avaler  que  des  substances  liquides,  rejetant 
quelquefois  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  le  vomisse- 
ment, une  pinte  ou  deux  de  mucosités.  On  ne  lui  a  fait 
prendre,  pendant  tout  ce  temps,  que  quelques  adoucissans. 
Elle  est  considérablement  amaigrie,  cependant  son  moral  est 
en  bon  état,  et  elle  est  beaucoup  mieux  aujourd'hui  qu'elle 
n'était  il  y  a  deux  mois. 

ART.   896. 

Résultats  d'une  série  (inexpériences  sur  les  revaccinations  faites 
dans  l'armée  royale  de  Prusse  et  de  H^uriemberg. 

Nous  avons  plusieurs  fois  discuté  dans  ce  journal  l'impor- 
tante question  de  la  nécessité  d'une  seconde  vaccination, 
pour  préserver  plus  sûrement  les  individus  de  l'invasion  de 
la  variole  (1);  mais  nous  n'avions  guère  pu  hasarder  sur  ce 
sujet  que  des  suppositions,  puisque  nous  ne  possédions  qu'un 
petit  nombre  de  faits  consignés  dans  les  journaux  ou  lus  à  des 
sociétés  de  médecine.  Aujourd'hui  nous  pouvons  annoncer 
le  résultat  d'expériences  nombreuses  tentées  dans  les  cir- 
constances les  plus  propres  à  nous  éclairer  :  le  roi  de  Prusse 
et  celui  de  "Wurtemberg,  depuis  l'année  1829,  ont  fait  sou- 
mettre tous  les  soldats  de  leurarmée  à  une  seconde  vaccina- 
tion, et  les  effets  en  ont  été  si  remarquables,  que  celte  prati- 
que est  restée  d'un  usage  général.  On  trouve  dans  une  cir- 
culaire émanée  du  conseil  royal  militaire,  quelques  détails 
surlesrésultals  des  secondes  vaccinations  dans  l'armée  prus- 
sienne.   Ainsi,  sur  six    mille    vingt    homiues  du  troisième 

(1)  Voy.  art.  55 1  et  -gô. 
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corps  revaccinés  à  Erfurth  en  1 83 1,  deux  mille  trois  cent 
cinquante-quatre  ont  fourni  des  vésicules,  parmi  lesquelles 
plijs  d'un  huitième  olîVaient  les  caractères  de  la  véritable 
vaccine.  Dans  l'année  suivante,  trois  mille  neuf  cent  qua- 
rante-deux hommes  du  même  corps  furent  soumis  à  la  même 
opération,  et  sur  quinze  cent  quatre-vingt-quatorze  on  ob- 
serva des  pustules,  dont  un  peu  plus  d'un  huitième  étaient 
celles  de  la  vraie  vaccine. 

Dansle  cinquième  corps,  sur  trois  mille  deux  cent  trente- 
quatre  nouvelles  vaccinations,  deux  mille  cinq  cent  trente- 
cinq  eurent  un  résultat  avec  la  même  proportion  de  succès 
complet.  Dans  le  huitième  corps  on  revaccina  deux  mille 
sept  cent  quatre-vingt-quatre  hommes;  neuf  cent  vingt- 
cinq  d'entre  eux  offrirent  des  pustules,  sur  lesquelles  un 
huitième  encore  de  véritable  vaccine. 

Le  résultat  de  ces  nouvelles  vaccinations  dans  le  reste  de 
l'armée  prussienne  n'était  pas  encore  connu;  mais  les  effets 
en  furent  tels  à  Erfurth,  qu'après  l'adoption  de  cette  mesure, 
pas  un  soldat  ni  même  une  recrue  ne  lut  atteint  de  la  petite- 
vérole,  quoique  souvent  plusieurs  d'entre  eux  fussent  en 
communication  avec  des  individus  très-gravement  malades 
de  cette  affection, 

Yoici  maintenant  quelques  extraits  d'un  Mémoire  du  doc- 
teur Heim  de  Ludwigsbourg,  sur  les  effets  des  nouvelles  vac- 
cinations dans  l'armée  de  "Wurtemberg. 

Avant  l'année  182g,  c'était  la  coutume  dans  le  royaume 
de  ^Vurtemberg  de  vacciner  les  jeunes  soldats  qui  n'avaient 
point  été  soumis  à  celte  opération  dans  leur  enfance  ou  qui 
n'avaient  point  eula  petite-vérole.  Une  épidémie  de  variole, 
qui  sévit  à  Stuttgard  en  182g,  décida  une  ordonnance  minis- 
térielle qui  prescrivait  de  soumettre  à  la  vaccination  tou- 
tes les  recrues  qui  n'offriraient  pas  des  cicatrices  satisfaisan- 
tes, soit  de  vaccine,  soit  de  petite-vérole.  Dans  l'automne  de 
i832,  une  nouvelle  épidémie  se  déclara  parmi  la  garnison 
d'Ulm,  puis  une  troisième  en  i853  à  Ludwigsbourg.  Ces 
fréquentes  invasions  de  la  petite-vérole  sur  le  territoire  du 
"NVurtemberg  occasionèrent  une  autre  ordonnance  du  7  fé- 
vrier i853,  prescrivant  de  vacciner  indistinctement  toutes 
les  recrues,  soit  qu'on  aperçût  ou  non  des  traces  de  vaccine  ou 
de  variole. Tous  les  soldats  des  garnisons  d'Llm  et  de  Ludwigs- 
bourg furent  donc  soumis  à  une  nouvelle  vaccination. 

Le  docteur  Heim  a  recueilli  les  résultats  de  ces  opérations 
et  les  a  divisés  en  tableaux. 

Le  premier  tableau  contient  le  résultat  de  ces  revaccina- 
tions de  la  garnison  entière  de  Ludwigsbourg,  pendant  l'été 


(398) 

de  i833.  La  garnison  se  composait  d'un  effectifde  seize  cent 
quatre-vingt-trois  hommes,  sur  lesquels  cinq  cent  soixante- 
dix-sept  furent  revaccinés  avec  un  succès  complet,  trois  cent 
soixante-six  avec  un  demi-succès,  sept  cent  quarante  sans 
succès.  Comme  on  peut  bien  le  supposer,  la  presque  totalité 
des  sujets  soumis  à  cette  expérience  était  âgée  de  vingt  à 
trente  ans ,  et  la  plus  grande  partie  d'entre  eux  avaient  été 
vaccinés  dans  leur  enfance. 

Parmi  les  cinq  cent  soixante-dix-sept  hommes  vaccinés 
avec  un  succès  complet,  deux  cent  quatre-vingt-treize  (plus 
de  la  moitié)  offraient  de  parfaites  cicatrices;  parmi  les  sept 
cent  quarante  qui  furent  vaccinés  sans  succès,  deux  cent 
vingt-deux  avaient  des  traces  imparfaites  de  vaccine,  mais 
il  s'en  trouva  cent  trente-six  qui  n'offiaient  aucune  marque 
de  la  première  opération  à  laquelle  on  les  avait  soumis  dans 
leur  enfance. 

Le  second  tableau  présente  un  relevé  général  des  revacci- 
nations faites  sur  les  recrues  de  l'armée  royale  de  "NVurtem- 
berg  de  1829  ^  i853.  Voici  les  passages  les  plus  importans  : 
Le  nombre  total  des  individus  revaccinés  s'élève  à  4802 
Sur  ce  nombre,  furent  vaccinés  avec  un  succès  parfait,  1208 
Avec  un  succès  imparfait,  g56 

Avec  succès,  mais  non  exactement  spécifié,  914 

Sans  succès,  1724 

Si  nous  retirons  de  ce  nombre  total  de  4.802,  ceux  chez  les- 
quels le  succès,  quoique  le  plus  souvent  complet,  n'est  pas 
indiqué  avec  précision  (914)1  1^  proportion  des  revaccina- 
tions avec  succès  complet  est  de  5o  sur  xoo;  avec  succès  in- 
complet, 24  sur  100;  sans  succès,  ZjO  sur  100. 

Le  résultat  de  ces  vaccinations  générales  ,  sans  examen  des 
cicatrices  antécédentes  de  vaccines  ou  de  variole,  dans  les 
garnisons  de  Stuttgard,  Ulm  et  LudAvigsbourg,  fut  d'arrêter 
aussitôt  l'invasion  de  la  variole  parmi  les  soldats. 

Un  point  sur  lequel  le  docteur  Heim  insiste  beaucoup  est 
le  suivant.  Il  paraîtrait,  d'après  ses  recherches,  que  le  virus 
vaccinal  pris  sur  les  adultes  produiL  la  contagion  d'une  ma- 
nière bien  plus  certaine  chez  d'autres  adultes  que  lorsqu'on 
l'a  recueilli  sur  des  enfans.  «  Dans  le  premier  régiment  de 
cavalerie,  dit  ce  médecin,  on  fit  plusieurs  vaccinati  >ns  in- 
fructueuses avec  du  bon  vaccin  recueilli  sur  les  bras  de  quel- 
ques enfans.  A  la  fin  cependant  on  réussit  à  déterminer,  sur 
un  soldat,  quinze  très  belles  pustules.  Ce  virus  ainsi  inoculé 
à  un  adulte,  fut  transmis  avec  succès  aux  bras  do  ceux  (diez 
lesquels  il  avait  échoué  précédemment,  lorsqu'on  l'ayait  re-t 
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cueilli  au  bras  d'un  enfant.  Un  très-grand  nooibre  d'exemples 

semblables  ont  <';té  observés.  ■!> 

Ce  très-court  abrégé  du  Mémoire  du  docteur  Heim  doit 
paraître  aux  praticiens  d'un  bien  grand  intérêt,  car  il  nous 
offre  une  niasse  de  faits  qui  dépasse  infiniment  le  nombre  de 
toutes  les  observations  faites  sur  ce  sujet  en  France.  La  me- 
sure ordonnée  par  le  gouvernement  de  Wurtemberg  et  ce- 
lui de  Prusse  doit  être  féconde  en  résultats  très-importans,  et 
il  est  probable  que  dans  quelques  années  nous  aurons  sur  ce 
point  tous  les  éclaircissemens  désirables.  Nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui  se  publiera  sur  ces  nou- 
velles vaccioations. 

ABT.  897. 

Observations  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

M.  Quissaca  publié  l'observation  suivante  dans  le  Journal 
des  Sciences  médicales  de  Montpellier. 

Le  6  juin  dernier  entra  à  l'hôpital  Saint-Eloi  un  sergent 
qui  venait  d'être  frappé  à  la  poitrine  d'un  coup  de  fleuret  dé- 
moucheté. La  plaie  était  située  à  la  partie  moyenne  du  bord 
postérieur  du  creux  de  l'aisselle  :  elle  était  petite  et  n'avait 
tout  juste  d'étendue  que  l.i largeur  de  l'instrument  vulnérant. 
Elle  avait  fourni  une  assez  forte  hémorrhagie  qui  s'était  ar- 
rêtée d'elle-même,  et  le  blessé  avait  pu  retourner  au  quartier 
appuyé  seulement  sur  le  bras  d'un  camarade. 

Uien  n'annonçait  d'abord  que  sa  blessure  fût  bien  grave  :  il 
respirait  et  parlait  avec  facilité  et  sans  oppression,  ne  toussait 
pas  et  ne  crachait  point  de  sang.  Les  traits  de  la  face  n'offiaient 
aucune  altération,  la  chaleur  était  tempérée ,  le  pouls  natu- 
rel. Cependant  en  peicutant  le  côté  blessé  on  reconnut  un 
son  mat  dans  presque  toute  son  étendue;  de  plus,  on  n'en- 
tendait aucun  bruit  respiratoire  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  ce  côté,  en  avant,  en  arrière  et  latéralement,  tandis  que 
dans  le  côté  sain  il  y  avait  une  exagération  de  cette  fouc- 
tinn.  Le  malade  n'ayant  jamais  eu  d'affection  de  poi- 
trine, il  était  évident  qu'une  certaine  quantité  de  sang  s'était 
épanchée  dans  l'intérieur  de  la  plaie.  {On  fit  sur-le-champ 
une  saignée  de  quinze  onces.) 

Le  lendemain  il  n'y  avait  encore  ni  douleur  ni  fièvre;  la 
respiration  était  libre;  le  malade  pouvait  se  coucher  sur 
le  dos  et  sur  le  côlé  blessé,  mais  ne  le  pouvait  faire  sur  le 
côté  sain.  Le  soir  la  respiration  devint  un  peu  pénible,  il  y 
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eut  de  la  douleur  dans  la  poitrine  et  quelques  envies  de 
tousser.  [Nouvelle  saignée  de  quinze  onces.  ) 

Les  jours  suivans  les  accidens  furent  très-modérés  ;  ce- 
pendant, comme  il  y  avait  toujours  de  l'exacerbation  le  soir, 
le  9  on  plaça  trente  sangsues  sur  te  point  douloureux.  Le  1 1, 
le  12  et  le  i3,  quatre  ventouses  sèches  sur  le  même  côté.  Le  i4> 
on  mit  un  vésicatoire  sur  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  un 
peu  de  sang  écumeuxs'étant  montré  dans  les  crachats.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement  les  symptômes  allèrent  en  s'a- 
mendant;  le  râle  crépitant,  puis  le  soufllc  tubére  s'enten- 
dirent dans  le  côté  lésé,  le  malade  put  indiliéremmeut  se 
coucher  dans  toutes  les  positions,  et  enfin  il  voulut  sortir  le 
8  juilletdansun  état  très-satisfaisant,  quoique  l'épanchement 
ne  fût  pas  encore  complètement  résorbé. 

Réflexions.  Cette  observation  est  remarquable  en  raison  du 
peu  d'accidens  que  détermina  un  épanchemenl  si  considé- 
rable dans  la  plèvre  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Quis- 
sac,  ce  malade  est  fort  loin  d'être  complèleuienl  guéri,  car 
l'épanchement  n'étant  pas  encore  entièrement  résorbé,  au 
moindre  excès  que  fera  le  malade,  l'irritation  se  portera  sur 
ce  point  et  se  communiquera  bientôt  à  l'organe  pulmonaire, 
où  elle  pourra  causer  de  grands  ravages.  Ce  blessé  se  trou- 
vera dans  la  position  de  ces  hommes  qui  sortent  en  si  grand 
nombre  de  nos  hôpitaux  avant  qu'une  pneumonie  soit  com- 
plètement dissipée,  et  qui  y  rentrent  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  pour  succomber  à  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

Nous  avons  parlé  plusieurs  fois  dans  cet  ouvrage  de  bles- 
sures graves  de  la  poitrine  terminées  heureusement  sous 
l'influence  d'un  traitement  actif  (i).  Mais  les  émissions  san- 
guines doivent  être  employées  avec  une  grande  hardiesse,  et 
on  est  forcé  quelquefois  de  ne  laisser,  pour  ainsi  dire,  aux 
malades  que  la  quantité  de  sang  strictement  nécessaire  à  la 
vie.  Nous  ajouterons  quelques  autres  faits  de  ce  genre  qui 
peuvent  ofi"rir  de  l'intérêt  aux  praticiens. 

RL  Paradis,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Versailles,  a  publié  dans  la  Lancette  du  28  juin  deux  observa- 
tions de  plaies  énormes  de  la  poitrine  et  terminées  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse. 

Un  carabinier  reçut  le  2  janvier  i854  un  coup  de  sabre, 
vulgairement  appelé  latte,  qui,  pénétrant  antérieurement  en- 
tre les  sixième  et  septième  côtes  droites,  ressortit  postérieu- 

(i)  Voy.  art.  igî,  oS;.  45c),  720. 
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renient  entre  la  neuvième  et  la  dixième.  II  fut  apporté  â 
l'hôpital  deux  heures  aprt^s  la  blessure,  offrant  une  difficiilté 
extrême  de  respirer,  une  douleur  vive  dans  le  thorax,  le 
pouls  petit,  soif  ardente,  etc.  Les  plaies  furent  réunies,  et  on 
pratiqua  iminédialement  une  saignée  de  douze  oncea  qui  fil  re- 
monter le  pouls  sans  diminuer  l'oppression.  Quatre  heures 
après,  \asciignce  fat  renouvelée  et  xingt-cinq  sangsues  furent  ap- 
pliquées éi  l'épigastre,  où  se  faisait  ressentir  une  douleur  into- 
lérable. 

Le  5,  la  respiration  était  haute,  les  crachats  sanguinolens, 
le  pouls  petit  et  serré;  on  favorisa  l'écoulement  du  sang  par 
un  large  cataplasme  et  l'on  appliqua  deux  ventouses  scarifiées 
auûr  régions  iliaques. 

Le  suir,  le  pouls  étant  devenu  plein  et  fréquent,  la  peau 
chaude,  la  respiration  gênée,  on  fit  une  saignée  de  six  onces 
qu'on  fut  obligé  de  renouveler  à  minuit. 

Le  4»  l'état  du  malade  était  à  peu  près  le  même,  cepen- 
dant les  crachats  n'étaient  plus  sanguinolens.  Des  ventouses 
scarifiées  furent  placées  autour  de  la  plaie  antérieure  qui 
oiïrait  un  léger  empli}  sème. 

Le  5,  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  et  les  liypocondres. 
Le  pouls  s'étant  élevé  de  nouveau,  une  saignée  le  ramena 
presque  à  l'état  normal. 

Le  6,  les  accidens  reparurent  encore,  mais  cédèrent  à  de 
nouvelles  émissions  sanguines  secondées  d'embrocalions  avec 
l'huile  de  camomille  camphrée  sur  l'abdomen.  Le  20,  la  sen- 
sibilité reparut  dans  l'abdomen,  sans  doute  à  la  suite  d'un 
écart  de  régime.  Des  ventouses  scarifiées  et  quelques  bains  la 
firent  bientôt  disparaître,  et  ce  malade  sortit  trés-bicn  guéri 
le  5o  janvier  après  vingt-huit  jours  de  traitement. 

Un  autre  carabinier  lut  apporté  à  l'hôpital,  le  i5  février, 
dans  l'état  d'ivresse  le  plus  complet.  II  avait  reçu  un  coup  de 
sabre  qui  avait  pénétré,  dans  la  longueur  de  deux  pouces  en- 
viron, entre  la  septième  et  la  huitième  côte  droite,  à  deux 
travers  de  d  jigt  du  sternum. 

Le  chirurgien  de  garde  appliqua  soixante  sangsues  aux  en- 
virons de  la  plaie  qui  étaient  emphysémateux,  puis,  quand 
l'ivresse  fut.  un  peu  dissipée,  mtîc  saignée  fut  pratiquée.  Le  i6, 
le  pouls  était  petit,  rétracté,  la  respiration  gênée,  les  ciachats 
sanguinolens,  l'anxiété  extrême,  les  traits  tirés,  la  douleur 
à  la  région  précordiale  et  à  l'épigastre  extrêmement  vive. 
Ventouses  scarifiées  sur  les  points  douloureux.  Dans  la  journée 
les  .symptômes  devinrent  beaucoup  plus  graves,  la  face  et  lit 
rouge,  injectée,  les  yeux  brillans;  le  malade  se  plaignait  de 
TOM.    T,  aG 
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céphalalgie  et  de  douleurs  intolérables  dans  le  thorax;  une 
saignée  de  douze  onces  fut  prati'juée,  puis  renouvelée  le  soir. 

Le  17,  le  malade  élait  à  peu  près  dau.s  leuiêine  état.  Dix 
sangsues  à  l'épigastre.  Il  s'ensuivit  une  légère  amélioration, 
mais  dans  la  soirée  tous  les  accidens  reparurent  ;  une  saignée 
produisit  un  peu  de  calme. 

Le  18,  amélioration  le  matin,  retour  des  accidens  le  soir  ; 
nouvelle  saignée  du  bras. 

Le  malade  éprouve  une  syncope  à  la  suite  de  la  saignée, 
puis  l'amélioralion  survient  et  se  soutient  toute  la  journée 
du  19;  le  20,  de  nouveaux  signes  d'irritation  se  manifestent, 
on  appiiqnades  ventouses  scarifiées  ;  mais  le  soir  une  toux  vio- 
lente étant  survenue  avec  expectoration  difficile  de  crachats 
sanguiuolens,  OQ  fit  une  saignée  de  dix  onces,  qui  apaisa  les 
accidens. 

Le  21  elle  22,  le  blessé  était  dans  un  état  assez  satisfai- 
sant, mais  la  nuit  il  fut  dans  une  agitation  extrême;  il  se  dé - 
battait  dans  son  lit  au  point  qu'il  fallut  deux  hommes  pour 
l'y  maintenir.  Saignée  de  liait  onces  suivie  d'une  légère  syn- 
cope, potion  calmante. 

On  administra  en  outre  une  potion  avec  le  sulfate  de  qui- 
nine, pour  combattre  cette  sorte  de  périodicité.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  lis  accidens  disparurent  eiifiu;  mais 
il  conservait  de  la  gêne  dans  la  respiration,  il  ne  pouvait  se 
coucher  sur  le  côté  gauche,  le  droit  étaii  proéminent  et  don- 
nait à  la  percussion  un  son  mat,  particulièrement  à  sa  base, 
quoique  la  succussion  n'y  fît  reconnaître  la  présence  d'au- 
cun liquide.  Un  large  vésicatoire  sur  celle  partie  apporta 
quelque  soulagement;  mais  les  cantharides  déterminèrent 
une  violente  dysurie,  qui  fut  remiilacée  par  une  vive  dou- 
leur à  l'épaule  gauche,  revenant  également  par  accès.  Com- 
batUie  pendant  long-temps  par  les  vésicatuires  et  le  sulfate 
de  quinine,  elle  céda  enfin  e'i  l'administration  de  deux  jjrains 
d'acétate  de  morphine,  par  la  méthode  eudermique.  La  con- 
valescence marcha  alors  rapidement.  Cet  homme  soi  lit  le 
22  avril,  n'emportant  d'autre  trace  de  sa  maladie  qu'une 
extrême  faiblesse,  suite  ordinaire  des  grandes  déperditions 
sanguines. 

Ces  deux  observations  sont  aussi  remarquables  par  la  pro- 
fondeur et  la  gravité  des  blessures,  que  par  l'énorme  quan- 
tité de  sang  que  les  malades  durent  perdre.  Dans  le  premier 
cas,  en  etVet,  on  "pnxùiiyiA  cinq  saignées  générales,  on  appliqua 
vingt-cinq  sangsues  et  cinq  fois  des  ventouses  scarifiées.  Dan»  le 
second,  sept  saignées  générales,  soixante-diso  sangsues  tl  plu- 
sieurs ventouses  scarifiées. 
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ART.    898. 

Note  sur  la  préparation  de  la  glace  artificielle. 

M.  Boutigny  a  publié  dans  le  Journal  de  chimie  médicale 
quelques  considérations  sur  un  moyen  d'obtsuir  assez 
pi'omptement  de  la  glace  artificielle. 

L'appareil  dont  se  sert  ce  chimiste  est  composé,  1"  d'une 
boîte  en  bois  de  chêne,  de  treize  pouces  six  lignes  de  lon- 
gueur, de  trois  pouces  de  largeur,  et  de  six  pouces  de  hau- 
teur, toutes  ces  mesures  prises  de  dedans  en  dedans  ; 

2°  De  deux  boîtes  en  ter-blanc  construites  dans  la  mêm  e 
forme,  mais  ayant  chacune  douze  pouces  de  longueur,  sept 
lignes  de  largeur  et  six  pouces  six  lignes  de  hauteur. 

La  boîte  en  bois  est  destinée  à  recevoir  le  mélange  frigo- 
rifique; les  deux  boîtes  en  fer-blanc  devront  contenir  l'eau 
qu'on  se  propose  de  convertir  en  glace. 

Le  mélange  frigorifique  se  compose  de  trois  livres  d'acide 
sulfurique,  allaibli  par  une  addition  d'eau  telle  qu'il  ne  mar- 
que plus  que  quarante-un  degrés  à  l'aréomètre  ou  pèse- 
acide  Dans  le  casoù  on  n'aurait  pas  cet  instrument  à  sa  dispo- 
sition, on  mêlerait  ensemble  sept  parties  en  poids  d'acide 
sulfiu'ique  du  commerce  avec  cinq  parties  d'eau  également 
en  poids. 

Il  ne  faudra  employer  pour  faire  le  mélange  de  l'acide  et 
de  l'eau  qu'un  vase  en  grès,  et  faire  ce  mélange  avec 
lenteur.  Lorsque  ce  liquide  se  sera  re!roidi,on  en  versera  trois 
livres  dans  la  boîte  de  bois  ,  et  on  y  ajoutera  à  l'instant  même 
quatre  livres  de  sulfatî  de  soude  bien  pnlvérisé;  on  agitera 
un  instant  ce  mélange  à  l'aide  d'un  bâton,  et  on  y  plongera 
les  deux  boîtes  de  for-blanc  préalablement  remplies  d'eau 
pure  et  n'Hte.  Au  bout  de  dix  minutes  cette  eau  commence 
à  se  troubler,  et  bientôt  des  glaçons  se  forment  contre  les 
parois  intérieures;  quinze  minutes  après,  l'eau  des  boîtes  et  le 
mélange  frigorifique  seroni  ramenés  à  une  température  com- 
mune; il  conviendra  donc  de  substituer  un  nouveau  mélange 
au  premier  etd'y  plonger  les  boîtes  en  fer-blanc.  Les  glaçons 
angmenteion*  bientôt  de  volume,  et  ils  adhéreront  aux  pa- 
rois intérieures  de  manière  à  ce  qu'il  soit  nécessaire  de  les  en 
détacher  soigneusement,  ce  que  l'on  fera  en  pressant  plu- 
sieurs fois  entre  les  doigts,  pour  les  rapprocher  l'un  de  l'au- 
tre, les  côtés  des  boîtes.  L'eau  prendra  aussitôt  la  place  de 
ces  glaçons,  et  se  congèlera  promptemsnt  ;  après  quarante 
ou  cinquante  minutes,  elle  sera  tout-à-faitcouvertie  en  glace. 
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Si  deux  mélanges  ne  suffisaienl  pas,  il  faudrait  recourir  à  un 
troisième. 

Chacune  des  deux  boîtes  contiendra  une  tablette  de  glace 
très-pure  et  très-solide,  du  poids  d'une  livre  et  demie. 

M.  Bouligny  recommande,  si  l'on  opère  dans  l'été,  de  pré- 
parer ces  mélanges  dans  une  cave,  et  de  faire  usage  de  l'eau 
au  moment  où  elle  sort  du  puits. 

ART.  899.  ' 

Pois  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  son  extraction  à 
l'aide  d'une  sangsue. 

M.  Bermond  a  publié  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux 
l'observation  suivante,  remarquable  par  la  singularité  du 
moyen  qu'il  employa  pour  extiaire  un  corps  étranger  intro- 
duit dans  le  coiuiiut  auditif. 

L'enfant  de  M"'  de  G***,  âgé  de  quatre  ans,  était  à  jouer 
auprès  d'une  servante  qui  mondiiit  des  pois;  plusieurs  étaient 
tombés  Li  terre,  et  Tenfant  lesramassait.  lien  plaçit  quelques- 
uns  dans  le  nez  et  un  dans  l'oreille.  Les  premiers  furent  bien- 
tôt expulsés  par  les  efforts  que  fit  l'enfant  en  poussant  l'air 
par  les  fosses  nasales;  mais  celui  qui  était  logé  dans  le  con- 
duit auditif  ne  put  être  enlevé,  quelque  moyen  que  l'on  mît 
en  usage.  Les  injections  d'eau,  d'huile,  les  crochets  faits 
avec  de  longues  épingles,  tout  fut  inutile. 

La  mère  de  l'enfant  me  fit  appeler  huit  heures  après  l'in- 
troduction du  pois  dans  l'oreille;  il  était  placé  au  fond  .lu 
conduit  auditif,  et  le  remplissait,  sans  cependant  être  empêché 
de  tourner  sur  lui-même  lorsqu'on  le  touchait  avec  un  stilet 
aigu.  Après  de  nombreuses  tentatives  infructueuses,  je  pen- 
sai à  faire  attacher  sur  lui  une  sangsue,  sur  laquelle  je  pour- 
rais ensuite  opérer  quelque  traction.  Le  conduit  auditif 
ayant  été  bien  lavé  avec  du  lait,  je  fis  une  première  applica- 
tion d'une  sangsue  :  le  pois  fut  seulement  rapproché  de  deux 
lignes  à  peu  près;  trois  autres  applications  sullirent  pour 
l'extraire. 

Ln  résultat  si  heureux  m'engagea  à  faire  plusieurs  expé- 
riences, dans  le  but  d'apprécier  le  degré  de  force  aspirante 
que  peut  avoir  une  sangsue  lorsqu  elle  est  fixée  sur  un  corps. 
Je  me  suis  servi  de  plusieurs  boules  de  marbre  de  grosseurs 
différentes;  il  y  en  avait  qui  pesaient  jusqu'à  trois  onces. 
Après  avoir  bien  mouillé  ces  boules,  car  c'est  une  condition 
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nécessaire  pour  que  les  sangsues  s'y  attachent  plus  solide- 
ment, je  présentai  une  sangsue,  aj'antsoin  delà  tenir  pur  hi 
queue  ;  la  boule  élait  promptemenl  saisie  et  enlevée  :  il  fallait 
même  employer  uu  certain  effort  pour  faire  lâcher  prise  à  la 
sangsue  lorsqu'elle  était  fixée  sur  les  plus  grosses  boules. 

ART.  goo. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

5   1.  — Considérations  pratiques  sur  la  thérapeutique  des  abcès 
par  congestion. 

Mercredi,  i3  août,  M.  Lisfranc  a  rouvert,  devant  un  nombreux 
auditoire,  son  cours  de  clinique,  momentanément  interrompu  pendant 
les  exercice^!  du  concours. Des  considérations  pratiques  importantes 
ont  été  émises  par  ce  professeur  sur  divers  points  de  chirurgie 
dans  cette  première  leçon,  que  nous  allons  nous  efforcer  de  repro. 
dnire.  Les  abcès  par  conn[eslion  ont  été  le  sujet  des  premières  ré- 
flexions; elles  pourront  servir  de  complément  à  notre  art.  885,  dans 
lequel  la  tb'^rapeutitfue  de  ces  sortes  d'abcès  n'est  exposée  que  d'une 
manier'*  très-superficielle. 

Les  abcès  par  congestion  sont,  comme  chacun  sait,  une  affection 
extrêmement  grave  et  qui,  dans  un  trè<-grand  nombre  de  cas,  en- 
traîne la  mort  des  malades:  souvent  ils  tiennent  à  une  maladie  de 
la  colonne  vertébrale;  cependant,  souvent  aussi  l'expéiùence  a   dé- 
montré fjue  le  tissu  cellulaire  seul  était    affecté.  Il   est   inutile   de 
dire  que  dans  ce  dernier  cas  la  maladie  est  infiniment  moins  g;rave. 
Mais  quand  la  colmne  vertébrale  est  le  point  de  départ  de  l'abcès, 
peut-on  en  conclure  qu'il  y  a   carie  des   vertèbres?  non    cer'.aine- 
ment.  car  on  a  souvent  reconnu  que  le  pus  ne  provenait   que  delà 
fonte  des  parties  molle*,  blanches,  destinées  à  maintenir  la  colonne 
vertébrale,  taudis  que  les  os  étaient  restés  parfaitement  sains.  C'est 
dans  ces  cas-là  sans  doute  qu'on  a  obtenu  fie   véritables  guérisons. 
Les  ailleurs  qui  se  sont  occupés  des  abcès  par  congestion  ont  dit 
avec  raison  que,   lorsque  des   malades  éprouvaient  pendant   long- 
temps de  vives  douleurs  dans  la  région  de  la  colonne  vertébrale,  il 
fallait    craindre   leur   développement,    et  en    conséquence  ils  ont 
prescrit  de  placer  sur  la  région  malade  des  vésicatoires,  des  cau- 
tères,   des    moxas,  citant   à   l'appui  de  ce  précepte  de  nombreux 
exemples  de  guérison.  T\Liis  doit-on  dans  tous  les  cas  recourir  à  ces 
moyens?  non  sans  doute.  31  y  a  plus  de  vingt  ans,  M.  Lisfranc  a  fait  la 
remarque  que  ces  rubéfians  et  ces  escarotiques,   loin  d'enrayer  la 
marche  delà  maladie  dans  certains  cas,  ne  faisaient  qu'aggraver  les 
accidens,   et  cela  n'est  pas  étonnant:  est-il  un  seid  médecin  qui  ait 
recours  <à  ces  moyens  au  début  de  rinflanimation  aiguë  de  la  plèvre 
ou  du  rhumatisme?  pourquoi  donc  n'agirait-on  pas  dans  la  phleg- 
tnasie  aiguë  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  parties  envirounautes, 


(4û6) 

comme  on  agit  dans  celle  des  autres  régions  da  corps?  On  ne  place 
pas,  en  effet,  de  vésicatoire  dans  l'ophtalmie  aiguë,  parce  aneTirri- 
tation  artificielle  tourne  tout  entière  au  profit  de  Tinflammation 
orn!aire.  C'est  donc  par  des  eTacuations  sanguines  locales  qu'on 
doit  attaquer  ces  douleurs,  lorsou'elles  offrent  des  signes  ;racuité,  et 
l'on  a  guéri  de  cette  manière  dps  malades  qui  présentaient  même 
déjà  un  commencement  de  gibbo'ité  ;  cependant  ces  succès  sont 
rares.  Le  plus  souvent  les  évacuations  sanguines  n'ont  pour  effet 
qve  de  diminuer  l'acnité  des  douleurs,  et  de  disposer  les  parties  à 
recevoir  avantageusement  l'action  de»;  révulsifs. 

Lorsque  l'abcès  par  congestion  est  formé,  quelle  conduite  doit  on 
tenir?  0;i  a  donné  !e  conseil,  dans  ces  derniers  temps,  de  se  hâter 
de  les  ouvrir  avant  quiU  soient  trèj-étendus;  mai";  souvent  il  n'est 
pas  possible,  avant  d'avoir  inci»é  les  tégumen»,  de  reconnaître  d'une 
manière  précise  l'étendue  nu  fover  purulent,  qui.  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  envoie  dans  divers  sens  des  ramifications  où  le  pus 
séjourne.  D'autres  chirurgiens,  et  c'est  le  plus  grand  nombre;  pen- 
sent qu'il  faut  ouvrir  l'abcès  le  plus  tard  possible;  d'autres  eiifin 
pensent  qu'il  faut  s'en  abstenir  tout-à-fait  et  laisser  à  la  nature  le  soin 
de  détruire  les  tégumens. 

Quant  à  la  manière  de  faire  cette  ouverture,  des  chirurgiens  veu- 
lent qu'on  pratique  à  l'abcès  une  très-petite  ponction,  et  tju'après 
avoir  lai'scé  le  pus  s'écouler,  on  détruise  le  parallélisme  entre  l'ou- 
verture de  la  peau  et  celle  du  fo'^  er,  de  manière  à  ne  pas  pei  mettre 
à  l'air  extérieur  d'v  pénétrer  M.  Li>franc  rejette  entièrement  ce 
procéd:^.  pnrce  que  le  pus  parvient  ordinairement  de  cei  te  manière 
à  s'iusinuer  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  qu'il  mortifie  dans 
une  étendue  p'ns  ou  moins  considérable.  D'autres  chirurgiens  con- 
seillent de  pénétrer  dans  le  fover  avec  ùneaiguille  à  cataraclerougie 
an  feu;  d'autres  enfin  «ehornent  à  pratiqu'^r,  avec  nn  bistouri  étroit, 
une  «impie  ponction  qu'ils  recouvrent  d'un  morceau  de  diachvhim. 
Mais,  quelque  iTocédéque  l'on  emploie,  l'air  ne  tarde  pas  à  pé- 
nétrer dan«  le  fover  purulent  ;  le  pus  prend  un  mauvais  caTactère,  et 
on  est  forcé  de  débrider  largement  pour  évacuer  l'énorme  suppu-  , 
ration  qui  menace  n'infecter  toute  l'économie.  C'est  la  marche  pres- 
que constante  de  celle  maladie:  aus'i  e^t-ce  après  avoir  vu  un  giand 
nombre  de  ces  malheureux  atteint  s  d'abcès  par  cou  gestion  périr  ainsi 
misérablement,  que  M.  Li<franc  a  pensé  que  la  thérapeutique  de 
cette  cruelle  aft'ection  était  susceptible  de  perfectiounemeut  ,  et 
qu'il  y  avait  beaucoup  à  faire  pour  la  science  sur  ce  point. 

Ce  chirurgien  remarqua  que  lorsqu'après  une  ouverture  prati- 
quée au  sac,  le  pus  se  viciait  ainsi,  la  tumeur  devenait  sensible  a  la 
pression;  lorsque  l'epanchement  était  superficiel,  la  peiu  rougissait 
et  se  couvrait  d'un  léger  érvsipèle  qui  se  prolongeait  dans  le  fover 
lui-même:  que  par  l'ouverture  il  s'echapi^ait  une  matière  roussâ- 
tre,  brunâtre,  comme  lorsque  des  muqueuses  accidentelles  sont  le 
siège  d'une  inflammation.  M.Lisfranc  pensa  donc  que  cette  viciation 
du  pus  provenait  de  l'inflammation  qui  se  déveIopj)ait  dans  l'inté- 
rieur du  foyer,  inflammation  qui  réagissait  sur  le  canal  intestinal 
et  produisait  le  devoiement  coliiquatif,  le  marasme,  etc.  La  conclu- 
sion fut  qu'il  fallait  prévenir  le  développement  de  cette  iaflamma- 
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tion.  Mais  quels  moyens  pouvait-on  employer  pour  y  parvenir  ? 
Les  individus  qui  sont  atteints  de  ces  sortes  d'abcès  passent  pour 
être  lymphatiques,  asthéniques,  et  ne  pouvoir  aucunement  suppor- 
ter les  émissions  sanguines;  il  fallut  donc  faire  plusieurs  tentatives 
et  procéder  du  simple  au  composé.^ 

La  ressemblance  qui  existe  eilne  les  grands  abcès  froids  et 
les  abcès  par  congestion,  fournit  l'occasion  de  faire  quelques  essais 
sur  ce  sujet.  Un  malade  d'un  tempérament  scrofnlenx  et  d'une  force 
musculaire  médiocre,  offrant  un  vaste  abcès  froid  qui  occupait  les 
deux  tiers  de  la  circonférence  du  bras,  se  présenta  a  l'hôpital.  L'abcès 
fut  largement  ouvert,  et  quar;>iile  sangsues  furent  appliquées  dans 
la  plaie  et  dans  les  environs.  Après  leur  chute,  le  bras  fut  enve- 
loppé d'un  cataplasme  et  le  malade  mis  à  la  diète  absolue.  Le  soir 
il  n'y  avait  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  le  cataplasme,  qui 
n'avait  pas  été  renouvelé  depuis  trois  heures,  ne  contenait  point 
autant  de  pus  que  l'étendue  de  l'abcès  semblait  le  comporter.  Le 
lendemain  le  pouls  s'était  soutenu,  l'affaiblissement  n'était  pas  sen- 
sible, la  quantité  de  pus  était  encore  moindre:  tre;ite  nouvelles 
sangsues  furent  appliqures.  Le  surlendemain  le  mieux  se  soutenait; 
mais  le  pouls  étant  un  peu  déprimé,  on  se  borna  à  appliquer  un  ca- 
taplasme. Le  cinquième  jour  on  appliqua  encore  vingt-cinq  sang- 
sues ;  le  sixièmejour  le  foyer  était  entièrement  cicatrisé,  et  leseptième 
le  malade  fut  présente  à  l'Académie. 

Un  fait  ne  sufUt  pas,  assurément,  pour  justifier  une  méthode  de 
thérapeutique;  mais  quand,  comme  celui  que  nous  venons  de  citer, 
il  est  bien  observé  et  concluant,  il  [)eut  engagera  faire  de  nouvelles 
tentatives.  M.  Lisfranc  résolut  donc  d'attaquer  de  cette  manière  les 
abcès  par  (  ongestion. 

Un  malade  se  présenta  avec  un  vaste  abcès  par  congestion  dans 
l'aine,  contenant  au  moins  une  pinte  de  pus.  On  l'ouvrit  largement 
et  on  le  couvrit  de  sangsues.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  cet 
homme  sortit  parfaitement  guéri  au   bout  de  quelques  mois. 

Ue|)uis  cinq  ans  il  n'est  pas  entré  dans  les  salles  un  seul  malade 
atteint  d'abcès  par  congestion,  sur  lequel  on  n'ait  employé  cette  mé- 
thode de  traitement;  et  jamais  jusqu'à  ce  jour  il  n'est  survenu  d'ac- 
cidens  à  la  suite  de  ces  ouvertures  qu'on  a  cependant  pratiquées  dans 
plus  de  vingt-cinq  cas  différens.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  on  a 
obtenu  une  guérison  radicale;  d'autres  fois  le  foyer  s'est  vidé  com- 
plètement, s'est  cicatrisé  eu  partie,  et  les  malades  out  conservé  des 
fistules  qui  ne  les  empêchent  pas  de  vivre  et  même  de  se  livrer  à 
d'assez  rudes  travaux;  enfin,  d'autres  fois  les  malades  sont  morts, 
mais  au  bimt  de  dix  mois,  quinze  mois,  et  toujours  l'ouverture  du 
foveuMiuilent  avait  enrayé  la  marche  desaccidens. 

.C^^^^lement  ces  évacuations  sanguines  piévieunent  le  déveiop- 
pei^^^^^rinflammation  dans  le  foyer,  et  l'infection  générale  qui 
causCTfWnort;  mais  encore  l'observation  a  prouvé  qu'elles  combat- 
taient avec  avantage  cette  inilammaiion,  lors  même  qu'elle  était  dé- 
veloppée. 

Il  est  entré  à  la  Pitié,  dans  la  salle  Saint-Louis,  un  malade 
ayant  ;>.  l'aine  un  vaste  abcès  par  congestion  ouvert  depuis  quinze 
9  vingt  jours.  Le  foyer  s'était  enflammé,  et  le  pus  quj  s'en  écoulait 
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exhalait  l'odeur  la  plus  ituccte.  Quarante  sangsues  furent  appli- 
quée': sur  l'ouverture  de  l'abcès,  et  bientôt  le  pus  devint  d'un  bon 
caiactère,  et  tous  les  accid^ns  disparurent. 

M.  Lisfranc  avait  opéré  dans  la  même  salle  un  malade  pour  une 
fistule  à  l'anus,  qui  semblait  ^-nipte  de  complications.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  ce  malaoe,  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la 
selle,  rendit  des  flots  d'une  matière  [juridente  horriblement  infecte. 
On  exnmina  plus  attentivement,  et  Ton  trouva  un  énorme  décolle- 
ment de  la  peau  dans  les  environs  du  rectum  ;  on  dut  croire  alors 
que  cette  immense  ((uanlité  de  fnis  provenait  d'une  carie  du  bassin 
ou  de  la  colonne  veriébrale.  Cependant  quarante  sangsues  furent 
appliquées  autour  de  l'auus,  sur  le  coccix  et  le  sacrum.  Les  dou- 
leurs cessèrent  presque  aussitôt,  et  !"  pus  prit  de  bons  caractères; 
au  bout  de  deux  mois  cet  homme  sortit  radicalement  guéri. 

Cesdeux  faits  sont  bien  remarquables,  et  prouvent  d'une  manière 
évidente  qu'on  p^ut  combattre  avantageusement  par  des  émission 
sanguines  ia  vicintion  du  pus.  Il  est  évident  néanmoins  que  ces 
saignées  sciaient  conlre-indiq^iées,  si  les  malades  étaient  épuisés  ou 
atteints  de  quelques  affections  graves  des  viscères,  ou  si  enfin  il  y 
avait  plusieurs  abcès  avec  tiès-va'-tes  déoollemens  de  la  peau.  Dans 
tous  les  cas,  quand  on  ouvre  ces  al)cè-,  il  faut  bien  se  garder  d'in- 
troduire une  mèche  da  char()ie  dans  la  plaie  :  on  déterminerait 
ainsi  la  vive  irritation  qu'il  faut  au  contraire  s'efforcer  de  prévenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dix  neuf  malades  sur  vingt  périssaient  autre- 
fois dans  le  service  de  M.  Li^fiauc.  Aujourd'hui  les  lésultats  sont 
beaucoup  |)lus  sati-faisans.  Il  y  a  dans  ce  motnent  dans  ia  salle 
Saint -Louis  deux  malades  chez  lesquels  on  a  fait  l'ouverture 
d'abcès  par  congestion  ;  chez  l'un  celte  ouverture  a  été  pratiquée 
il  y  a  cinq  jonr.«,  aucun  signe  de  vicialion  du  pus  ne  s'est  encore 
annoncé  :  malgré  une  gastro-entérite  et  des  douleuis  rhumatismales 
qui  sont  survenus,  il  est  dans  un  assez  bon  état.  Le  second,  dont 
l'abcès  est  ouvert  depuis  un  temps  plus  long,  a  été  traité  par  la 
même  méthode,  et  tout  annonce  que  cette  grave  affection  se  ter- 
minera heureusement. 


ART.    901. 

§2. —  Considérations  pratiques  sur  la  gangrène  et  sur  les  gaz 
qui  s'échappent  des  parties  spliacélées.  , 


Au  n"  17  de  la  salle  Saint-Louis  et  au  n°  9  de  la  salle  Saint- An- 
toine sont  deux  malades  dignes  de  fixer  l'attention.  Le  pj^^er  est 
âgé  de  quarante- cinq  ans;  il  ne  porte  aucune  trace^^^Bjente 
d'ossification  des  vaisseaux;  il  est  entré  à  riiôpilal^^^^^iine 
petite  plaie  au  côté  externe  du  genou.  Le  secono^^rt  âgé 
de  trente  ans,  d'une  très-belle  constitution.  Il  portait  à  la  face 
plantaire  du  pied  une  verrue  de  la  largeur  d'un  centime,  qui 
était  traitée  avec  succès  par  des  bains  de  savon  noir  (1).  Tout-à- 

(1)  Voy.  art.  76.',. 
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coup  ces  deux  malades  ont  été  pris  de  douleurs  vivei  dans  la  cuisse 
et  dans  la  jambe  :  des  sangsues  ont  été  appliquées  ;  mais  il  s'est  bien- 
tôt manifesté  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde,  puis  la  gangrène 
s'est  déclarée  sur  les  parties  douloureuses,  et  maigi'é  tous  les  anti- 
septiques, a  fait  des  progrès  effrayaiis.  Il  en  est  résulté  d'énormes 
escarres  qui,  s'étant  détachées,  ont  laissé  à  nu  de  vastes  ulcères 
occupant  les  deux  tiers  du  membre  inférieur.  I\I.  Lisfranc  était 
tenté  de  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  chez  l'un  de  ces  ma- 
lades, et  la  désarticulation  du  fémur  chez  l'autre;  cependant  il  at- 
tendait, pour  se  décifler,  qu'il  n'y  eût  plus  aucun  espoir  d'obtenir  la 
guérison  sans  recourir  à  cette  opération.  La  peau  était  largement 
décollée;  le  bassin  lui-même  était  emphysémateux;  il  s'écoulait 
chaque  jour,  parles  plaies,  une  quantité  énorme  de  pus,  et  en  pres- 
sant sur  les  parties  voisines  des  plaies,  on  faisait  sortir  des  gaz  nom- 
breux. Plusieurs  incisions  ont  été  faites.  Malgré  de  si  grands  désor- 
dres, les  malades  ont  résisté  avec  courage.  L'clat  général  de  la  santé 
s'est  amélioré,  les  deux  tiers  environ  des  plaies  sont  aujourd'hui  ci- 
catrisés, et  tout  porte  à  croire  que  la  guérison  se  fera  d'une  manière 
complète. 

Ces  deux  curieuses  observations  ont  donné  occasion  au  profes- 
seur d'exposer  quelques  considérations  sur  la  gangrène  :  on  sait 
que  plusieurs  auteurs  ont  donné  le  conseil  de  ne  jamais  pratiquer 
d'amputation  avant  que  la  gangrène  soit  bornée;  cependant  l'expé- 
rience a  prouvé  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  cette  opération  peut 
en  arrêter  les  progrès,  quand  toutefois  elle  est  de  cause  exterp.e. 
C'est  moins  cette  question  que  M.  Lisfranc  a  voulu  examiner,  qu'un 
mode  de  développement  de  la  gangrène  qu'il  est  quelquefois  au  pou- 
voir de  l'homme  de  l'art  de  préveuir  par  une  opération. 

Il  y  a  neuf  ans,  ce  chirurgien  fut  appelé  à  Longjumeau,  près  d'un 
homme  qui  avait  eu  la  jambe  broyée  par  la  roue  d'une  voiture.  Ce 
blessé  refusa  d'abord  de  se  soumettre  à  l'amputation  jugée  néces- 
saire, et  u'y  consentit  que  lorsqu'au  bout  de  plusieurs  jours  la  gan- 
grène avait  déjà  fait  de  très-grands  progrès;  en  pressant  sur  la  peau 
décollée,  il  en  sortait  ime  quantité  considérable  de  gaz.  L'amputa- 
tion de  la  jambe  fut  néanmoins  décidée.  Elle  fut  pratiquée  et  donna 
issue  à  des  gaz  nombreux  et  infects.  Les  muscles,  qui  éi aient  d'un 
rouge  brun,  ne  se  contractèrent  aucunement,  et  quand  l'amputation 
fut  terminée,  on  eut  un  moignon  aussi  sec  que  celui  qu'on  obtient 
sur  le  cadavre.  On  chercha  les  artères,  il  fui  impossible  de  les  trou- 
ver. La  compression  levée  momentanément,  le  moignon  reçut  d'a- 
bord quelques  pulsations,  puis  le  sang  se  fit  jour  au  dehors  avec 
abondance.  La  compression  fut  de  nouveau  établie,  et  quand  on 
voulut  lier  les  artères,  on  ne  put  encore  en  trouver  aucune.  M.  Lis- 
franc,  réfléchissant  alors  aux  causes  de  cette  singularité,  pensa  que 
les  muscles  étant  frappés  de  gangrène  n'avaient  pu  se  contracter, 
tandis  que  les  artères,  qui  n'étaient  pas  encore  atteintes  de  mortifi- 
cation, s'étaient  retirées  derrière  les  chairs.  Il  fallu  disséquer  les  mus- 
cles et  pénétrer  de  la  sorte  jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  |.rofondeur. 
C'est  dans  ce  point  qu'on  les  trouva  toutes  et  qu'où  les  lia.  Les  gaz 
se  sont  échappés  en  grande  quantité  par  ces  incisions,  la  plaie  s'est 
nettoyée  et  le  malade  a  fort  bien  guéri. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  voit  les  gaz  filer  le  long  des  vais- 
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seaux,  et  porter  ainsi  au  loin  la  mortification  des  parties  environ- 
uantes.  Tout  porte  à  croire  qu'en  donnant  issue  promptement  à  ces 
germes  d'infection,  on  bornerait  les  progrès  de  la  gangrène,  comme 
on  l'a  fait  dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire  et  dans  celle  qui  va 
suivre. 

Après  les  journées  de  juin  1882,  M.  Lisfranc  pratiqua  l'amputa- 
tion du  bras  à  un  garde  national  dont  le  coude  était  envahi  par  la 
gangrène  à  la  suite  d'un  coup  de  feu.  Une  vaste  escarre  gangre- 
neuse se  forma  sur  le  côté  externe  du  moignon;  des  gaz  s'en  échap- 
paient avec  abondance,  lorsqu'on  comprimait  bgèrement.  M.  Lis- 
franc  enleva  cette  escanhe  avec  le  bistouri,  et  détruisit  ainsi  la 
source  de  ces  gaz  qui  se  propageaient  au  loin.  Les  accidens  cessè- 
rent aussitôt,  et  le  malade  guérit  fort  bien. 

ABT.    902. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

S  1  •  —  Considérations  sur  la  marche  des  ulcérations 
syphilitiques  primitives. 

La  marche  des  ulcères  vénériens  primitifs  ne  saurait  être 
tracée  d'une  manière  générale,  tiop  de  circoiislances  pou- 
vant l'influencer  et  accélérer  ou  retarder  leur  guérison  ; 
cependant  voici  sur  ce  sujet  ce  que  l'expérience  et  l'observa- 
tion ont  déuiontré  à  M.  Cullérier. 

Le  virus  vénérien,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  l'arti- 
cle 886,  a  toujours,  comme  les  auti  esvirus,le  mêniedegré  de 
nialignilé;  mais  les  ravages  qu'il  produit  sont  bien  dillérens 
suivant  les  circonstances  et  les  individus;  ainsi  trois  hommes 
voient  successivement  la  même  femme  et  sont  infectés  à 
divers  degrés;  l'un  n'a  que  des  chancres  bénins,  l'autre  des 
chancres  rongeans  et  le  troisième  des  chancres  et  des  bubons. 
De  ces  trois  malades  l'un  guérira  en  quelques  jours,  les  deux 
autres  ne  seront  délivrés  de  leur  affection  qu'après  plusieurs 
mois  d'un  traitementapproprié.  Que  conclure  decelle  diver- 
sité d'action  du  virus,  sinon  que  ces  trois  hommes  qui  l'ont 
reçu  étaient  dans  des  circonstances  dltïérentesqui  ont  favorisé 
ou  atténué  ses  effets?  Le  symptôme  syphilitique  de  la  femme 
infectée  était  le  même,  mais  la  contagion  s'est  faite  à  des 
degrés  différens  tdiez  les  divers  individus,  comme  l'inocula- 
tion d'un  même  bouton  vaccinal  est  impuissante  chez  cer- 
tains enfans,  ou  produit  la  contagion  chez  d'autres,  suivant 
les  circonstances  et  l'individualité  :  si  une  plu?  grande  quan- 
tité de  virus  aé'é  recueillie  sur  la  lancette,  l'inoculation  sera 
plus  probable,  mais  il  n'en  résultera  pas  un  bouton  plus  gros 
et  mieux  développé. 

Ce  principe,  en  opposition  avec  ceux  de  la.  plupart  des  au- 
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leurs  qui  admettent  un  virus  plus  ou  moins  acre,  plus  ou  moins 
malin  et  plus  ou  moins  abondant,  est  fécond  en  applications 
pratique?,  car  si  l'on  admet  que  c'est  à  l'individualilé  des 
malades  (i)  qu'il  faut  attribuer  la  violence  et  l'étendue  des 
désordre.^,  et  non  à  l'activité  de  la  contagion,  tous  nos  efforts 
devront  tendre  vers  ce  seul  but  :  mettre  les  malades  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables  au  développement  de  l'affec- 
tion syphilitique,  el  non  chercher  à  rendre  le  virus  moins 
actif,  et  à  bornerson  action  sur  les  tissus  par  des  moyens  ap- 
propriés. 

Quelques  exemples  rendront  plus  clair  ce  raisonnement, 
sur  lequel  nous  insistons,  parce  qu'il  est  en  quelque  sorte  la 
base  sur  laquelle  M.  Cullerier  a  établi  son  traitement  con- 
tre la  plupart  des  symptômes  de  syphilis,  traitement  qui, 
comme  on  a  pu  le  voir  jusqu'à  ce  jour,  est  tout-à-fait  diffé- 
rent de  ceux  conseillés  par  les  auteurs. 

Les  malades  que  l'on  reçoit  dans  l'hôpital  avec  des  ulcères 
primitifs  du  pénis  se  présentent  en  général  avec  une  très- 
vive  inflammation  du  gland  et  du  prépuce;  ils  ont  en  effet  été 
surexcités  par  les  travaux  auxquels  ils  ont  continué  de  se 
livrer,  par  la  marche  et  surtout  par  les  excès  en  boissons. 
Aus:?itôt  après  leiu"  entrée  ils  sont  mis  au  repos,  à  un  régime 
sévère,  et  à  un  traitement  antiphlogistique;  au  bout  de  quel- 
ques jours  les  symptômes  inflamn}aloires  sont  tombés,  les 
chancres  ont  cessé  de  s'étendre  en  largeur  et  en  profondeur. 
Les  mêmes  moyens  sont  continués,  et  ces  ulcères,  qui  ù  l'en- 
trée des  malades  étaient  rongeans,  inflammatoires,  gangre- 
neux même,  qui  semblaient  devoir  dévorer  une  partie  du 
gland,  sont  réduits  à  l'état  de  plaie  simples,  puis  enfin  ame- 
nés à  parfaite  guérison  dans  la  durée  moyenne  de  quelques 
semaines.  Sans  l'emploi  de  moyens  actifs  et  sous  l'influence 
de  médicamens  presque  insignifians,  mais  à  l'aide  delà  diète 
et  du  repos  qui  ont  modifié  l'individualité  des  malades,  on 
obtient  donc  une  guérison  prompte,  exempte  des  accidens 


(i)  II  faut  entendre  ici  par  individiuililé  non-seulement  la  constitu- 
tion des  malades,  leur  àp;e,  leur  état  de  sanle,  <;lc.,  iijais  encore  les  cii- 
coiistanres  dans  lesquelles  ils  vivent,  les  travaux  auxquels  ils  se  li- 
vrent, l'i;xercice  on  le  repos,  les  excès  en  boissons  ou  en  aliinens,  ou 
la  soliriélé,  le  mode  lii'  traitement,  eic,  etc.  C'est  cette  individualité 
que  M.  Cidlerier  prend  toujours  (m  considération  dans  le  traitement 
d<s  adections  syphilitiques,  et  noii  l'activité  plus  ou  laoins  grande  du 
virus  qui  ne  varie  jamais. 
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qui  semblaient  être  produits  par  le  virus  le  plus  acre  et  plus 
maliix.  Voyons  maintenant  ce  que  peut  devenir  le  même  virus 
dans  des  circonstances  opposées. 

Un  autre  ordre  de  malades  est  traité  à  l'hôpital  des  Véné- 
riens; ceux  dont  les  symptômes  sont  légers,  qui  portent  des 
chancres  peu  inflammatoires,  de  petits  bubons  indolens, 
de  simples  blennorrliagies,  ceux  enfin  qui  sembleraient  de- 
voir être  promptement  guéris,  si  on  les  traitait  convenable- 
ment, ne  peuvent  pas  être  admis immédiatHment  dans  l'inté- 
rieur de  l'hôpital,  faute  de  place  suffisante.  Ils  reçoivent  les 
médicamens  nécessaires,  et  on  lont  us?ge  sans  discontinuer 
leurs  travaux.  Or,  ces  malades,  qui  ne  sont  soumis  ni  au  re- 
pos, ni  à  la  diète,  ni  àTemploi  des  antiphlogisliques  conve- 
nables, et  dans  l'économie  desquels  semblait  séjourner  un 
virus  peu  actif,  i  e  tarden  Ipas  à  se  trouver  dans  l'état  des 
précédens  :  un  phimosis,  une  orchite,  des  bubons  aigus  sont 
presque  toujours  le  résultat  de  la  marche  et  des  travaux,  ce 
qui  est  à  peu  près  sans  exemple  quand  on  les  tient  au  lit.  Le 
même  virus,  qui  d'abord  avait  produit  des  effets  si  opposés,  a 
donc  eu  ensuite  une  action  toute  semblable  lorsque,  par  des 
circonstances  nouvelles,  l'individualité  des  malades  a  été 
changée. 

Ces  explications,  qui  peuvent  s'appliquera  la  plupart  des 
autres  symptômes  sy|>lulitiqiies,  nous  dispensent  de  tracer 
la  marche  i\e.^  ulcérations  primitives.  On  conçoit  que  cette 
marche  doit  varier  suivant  l'individuiilité  des  sujets,  et  qu'elle 
sera  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  compliquée  quand 
les  malades  seront  stimulés  ou  maintenus  à  la  diète,  suivant 
qu'ils  continueront  leurs  travaux  ou  garderont  le  repos.  On 
peut  cependant  établir  comme  règle  générale  que  sous  l'in- 
fluence du  traitement  que  nous  allons  exposer,  les  ulcères 
syphilitiques  primitifs  marchent  sans  complication  vers  une 
cicatrisation  complète  dans  l'espace  de  trois  à  cinq  semaines. 
Il  est  rare  que  les  malades  qui  entrent  à  l'hôpital  avec  ce 
seul  symptôme  y  fassent  un  plus  long  séjour. 

ART.  9o3. 

R  2.  —  Considérations  sur  te  traiieiiient  des  ulcérations  sy- 
philitiques primitives;  ulcérations  inflanunatoires ,  indolentes; 
traitement  par  la  cautérisation;  guérison  saris  préparations 
niercurielles. 

Pour  étudier  convenablement  le  traitement  des  ulcères 
syphilitiques  primitifs,  il  est  nécessaire  deles  considérer  d'à- 
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bord  suivant  qu'ils  sont  inflammatoires  ou  indolens;  nous  exa- 
mintirons  ensuite  les  dilîeienles  indications  dépeaclant  du 
siéçe  qu'ils  occupent,  et  enfin  les  coniplicalions  qui  peuvent 
survenir, 

jSous  avons  vu  dans  l'article  précédent  que  les  malades 
étaient  rarement  admis  à  l'hôpital  des  Vénériens  avec  de 
simples  chancres  indolens;  presque  toujours  les  travaux 
auxquels  ils  ont  continué  de  se  livrer,  ainsi  que  les  applica- 
tions irritantes  auxquelles  ils  ont  ordinairement  recours,  ont 
entretenu  et  aggravé  l'inflammation  :  il  y  a  phimosis  plus 
ou  moins  complet,  le  gland  et  le  prépuce  sont  énormément 
tuméfiés,  et  la  verge,  qui  send)le  doublée  de  volume,  offre  la 
forme  d'un  bâlon.  Ceux  qui  portent  des  ulcères  moins 
étendus  et  moins  inflammatoires  ont  en  même  temps  un  ou 
deux  bubons  qui  réclament  presqu'exclnsivement  les  secours 
du  médecin.  Tels  sont  la  plupart  des  malades  reçus  dans  les 
Siilles  de  M.  CuUerier.  On  ne  peut  donc,  comme  dans  les  hô- 
pitaux militaires,  attribuer  la  rapidité  des  guérisons  qu'on 
y  obtient  en  général,  au  peu  de  gravité  des  symptômes  et 
à  la  bonne  complexion  des  sujets  qui  fréquemment  sont  usés 
par  la  misère  et  la  débauche. 

On  sait  déjà  que  ces  chancres  inflammatoires  sont  traités 
par  la  diète,  le  repos  au  lit,  la  saignée  du  bras  quand  le  su- 
jet est  fort  et  pléthorique,  ou  quand  on  redoute  quelques 
accidens  ;  les  saignées  locales,  les  bains  généraux  et  locaux 
émolliens,  les  cataplasmes  de  même  nature  dont  on  enve- 
loppe la  verge,  et  enfin,  dans  le  cas  de  phimosis,  les  injec- 
tions émollientes  et  opiacées. 

La  diète  est  rarement  absolue  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  immi- 
nence de  gangrène.  Le  plus  souvent  les  malades  sont  mis  au 
quiirt  de  la  portion  (qnatie  onces  de  pain),  ou  seulement  aux 
bouillons  et  aux  soupes  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, pendant  trois  ou  quatre  jours.  L*  s  saignées  du  bras  sont 
très-copieuses  ;  elles  sont  employées  de  préférence  aux  sai- 
gnées locales  pour  modifier  rapidement  l'individualité.  Ce- 
pendant chez  les  sujets  fiibles  on  place  des  sangsues  à  la  base 
du  pénis  ou  aux  aines  chez  l'homme,  aux  aines  et  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses  chez  la  femme.  Observons 
que  chez  cette  dernière,  il  vaut  mieux  mettre  les  sangsues  dans 
les  aines  qu'au  périnée  ,  les  mucosités  qui  s'écoulent  de  la 
vulve  jouvant  irriter  les  piqûres  et  les  transformer  en  ulcè- 
res syphilitiques.  Dans  quelques  circonstances,  lorsque  le 
chancre  est  très-enflammé,  que  son  fond  est  grisâtre,  comme 
^ardacé,  et  qu'il  s'en  écoule  une  humeur  sanieuse,  on  appli- 
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que  une  ou  deux  sangsues  dans  l'intérieur  même  delaplaie, 
qui  se  déterge  ainsi  rapidement. 

Presque  tous  les  malades,  à  leur  entrée  à  l'hôpital ,  pren- 
nent un  ou  plusieurs  bains  d'eau  simple.  Cette  précaution 
est  indispensable  chez  les  ouvriers  pour  enlever  l'enduit  de 
crasse  qui  obstrue  les  pores  delà  peau,  et  lui  permettre  d'exer- 
cer librement  ses  fonctions.  Quant  aux  bains  locaux  qui  sont 
répétés  plusieurs  fois  par  jour  et  chaque  fois  pendant  un 
temps  fort  long,  l'expérience  a  démontré  que  l'action  de  la 
liqueur  émollieule  estplus  favorable  lorsque  le  gland  n'est  pas 
mis  à  découvert.  La  verge  entière,  dans  le  cas  de  chancres  du 
gland  et  du  prépuce,  est  donc  plongée  plusieurs  lois  par  jour 
pendant  une  oa  deux  heures  dans  une  forte  décoction,  soit  de 
guimauve, soit  de  graine  de  lin,  de  pavot,  de  laitue,  de  su- 
reau, à  laquelle  on  ajoute  souvent  du  laudanum  (douze  ou 
quinze  gouttes  par  verre).  Ainsi,  quand  le  phimosis  n'est 
pas  couiplet,  il  faut  se  garder  d'engager  les  malades  à  mettre 
les  chancres  à  découvert,  le  frottement  et  l'étranglement 
momentané  qui  suspend  la  circulation  dans  les  parties  ma- 
lades favorisant  et  entretenant  l'inflammation.  Quant  au  phi- 
mosi.s  (îomplet  et  aux  arcidens  qui  peuvent  en  résulter,  nous 
n'en  dirons  rien  ici,  ayant  traité  ù  notre  art.  865  de  tout  ce 
qui  a  rapport  ù  cette  conjplication  des  ulcères  primitifs. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  progrés  de  l'inflam- 
mation sont  promptement  arrêtés,  et  depuis  huit  mois  nous 
n'avons  pas  vu,  à  l'hôpital  des  Vénériens ,  un  seul  ulcère 
primitif  dont  la  marche  ne  fût  à  l'instant  enrayée  par  cet  ap- 
pareil de  moyens  anliphlogistiques. 

Nous  devons  nous  élever  ici  contre  l'usage  où  sont  encore 
plusieurs  médecins  de  faire  sur  les  ulcères  syphilitiques  pri- 
mitifs enflammés  des  applications  irritantes  en  même  temps 
qu'ilsontrecoursà  un  traitement  antiphlogistique.  L'onguent 
mercuriel,  pur  ou  mitigé,  appliqué  sur  un  chancre  enflammé, 
sous  le  prétexte  de  détruire  la  malignité  du  virus,  est  le  plus 
sûr  moyen  d'aggraver  le  mal  et  de  faire  tomber  les  parties  en 
gangrène  par  excès  d'inflammation.  Il  n'est  pas  de  semaine 
où  nous  ne  soyons  à  même  de  faire  cette  remarque  au  mo- 
ment de  l'admission  des  malades  à  l'hôpital.  Ainsi,  dans  la 
période  inflammatoire,  les  moyens  énuméré?  plus  haut  sont 
les  seuls  proposables,  et  l'on  doit  oublier  en  quelque  sorte 
la  cause  première  de  ces  ulcérations  pour  ne  s'occuper  que 
des  symptômes  locaux. 

Mais,  quand  les  chancres  sont  médiocrement  enflammés, 
ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  suOTisans  pour  amcMier 
promptement  la  guérison,  et  les  méthodes  doivent  varier 
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suivant  les  circonstances  et  suivant  les  individus.  Un  des 
moyens  les  plus  expéditifs  ,  moyen  fort  en  usaj^e ,  surtout 
parmi  les  militaires,  est  la  cautérisaliou.  Pour  apprécier  la 
valeur  de  cette  méthode,  il  faut  bien  distinjjuer  les  époques 
auxquelles  on  y  a  recours  :  ainsi  des  chirurgiens  conseillent 
de  cautériser  fortement  l'ulcère  syphilitique  dés  son  début, 
avant  qu'il  soit  entouré  d'une  vive  inflammation,  et  avant 
surtoutque  l'économie  soit  imprégnée  du  virus  syphilitique. 
M.  Gullerier  pense  que  cette  méthode,  prise  d'une  manière 
générale,  est  vicieuse  (i)  ;  elle  ne  doit  être  admise  qu'avec 
les  plus  grandes  précautions,   et  reserv^ée   seulement  pour 
quelques  cas  dans  lesquels  il  est  important  pour  les  malades 
d'obtenir  une  guérisou  rapide.  Nous  avons  rarement  vu  ce 
médecin   pratiquer    ainsi  la  cautérisation   dès  le   début  de 
l'ulcéresyphilitique;  cependant,  dans  quelques  circonstances, 
une  prompte  cicatrisation  a  ainsi  été  obtenue  sans  accidens. 
Au   numéro    35  de  la  seconde    salle  a    été    couché,    le 
l5  janvier,  un  jeune  homme   qui   portait  depuis  le  24  dé- 
cembre un  chancre  très-large  à  la  base  du  gland,  survenu 
quatre  jours  après  un  coït  impur.  Cet  homme  ayant  continué 
à  marcher,  un   second  chancre  est  survenu  et  a  détruit   la 
presque   totalité  du  frein.  Ces  deux   chancres  étaient  fort 
larges  et  surtout  très-eutlammés  ;  après  quelque  temps  de 
repos,  on  les  cautérisa   fortement  avec  la   pierre  inl'einale 
pendant  trois  ou  quatre  jours;  ces  ulcères  se  sont  prompte- 
ment  cicatrisés,  et  le  malade  est  sorti  le  19  février  très-bien 
guéri  sans  avoir  subi  d'autre  traitement. 

Celte  cautérisation  a  été  également  pratiquée  chez  quel- 
ques autres  malades,  sans  qu'un  ait  vu  survenir  d'accidens, 
et  il  y  a  encore  dans  les  salles  deux  hommes  chez  lesquels  on 
suit  la  même  méthode  avec  de  très-heureux  résultats.  Ce- 
pendant, malgré  les  précautions  avec  lesquelles  on  cautérise, 
on  a  quelquefois  été  forcé  de  renoncer  à  ce  moyen. 

Au  numéro  19  de  la  même  salle  a  été  couché,  le 
3  avril,  un  honmie  offrant  des  chancres  élevés  sur  le  dos  de 
la  verge,  et  dans  l'aine  droite  un  bubon  rouge  et  enflammé, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Les  chancres  furent  pansés 
avec  le  cérat  opiacé,  puis  le  lendemain  on  cautérisa  légère- 
ment avec  la  pierre  infernale  les  trois  chancre»  qui  étaient 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous.  Le  5,  les  plaies  avaient 
un  meilleur  aspect;  ou  continua  le  même  moyen  jusqu'au  8, 


(1)  Nous  avoDs  plusieurs  fois  enlcadu  M.  Dupuytrea  déclarer  que  la 
cjutérisatioQ  était  de  toutes  les  méthodes  la  plus  pernicieuse. 
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époque  à  laquelle  on  s'aperçut  que  les  chancres  devenaient 
saignans,  les  chairs  étaient  pâles,  hoursouflîées  et  prenaient 
un  mauvais  caractère;  on  renonça  aussitôt  à  la  cautérisation  ; 
cependant  le  buhon  a  marché  avec  la  même  rapidité  vers  une 
résolution  complète. 

Deux  inconvcniens  graves  peuvent  résulter  de  la  cautérisa- 
tion. Le  premier  et  le  plus  ordinaire,  c'est  la  formation  d'un 
bubon,  suite  assez  commune  de  cette  stimulation,  ou  le  déve- 
loppement d'une  vive  inflammation.  Cependant  on  peut 
éviter  cette  terminaison  en  maintenant  les  malades  au  lit 
et  au  régime;  aussi  n'avons-nous  point  observé  cet  ac- 
cidenta l'hôpital  des  Vénériens.  Le  second  est  beaucoup  plus 
grave,  c'est  de  laisser  les  malades  exposés  à  des  rechutes  et 
à  des  symptômes  consécutifs. 

II  paraît,  en  effet,  que  les  individus  qui  ont  été  débarrassés 
de  leurs  chancres  en  quelques  jours  par  cette  méthode 
offrent  plus  fréquemment  que  d'autres  des  symptômes  con- 
sécutifs ;  ainsi,  lorsque  nous  interrogeons  les  malades  q\]i  en- 
trent à  l'hôpital  avec  des  ulcères  de  la  gorge,  des  affections 
des  os,  de  la  peau,  etc.,  la  très-grande  majorité  d'entre  eux  a 
subi  un  ou  plusieurs  trailemens  mercuriels,  et  parmi  les  au- 
tres nous  en  trouvons  toujours  plusieurs  dont  les  chancres 
ont  été  cautérisés  par  la  pierre  infernale,  ou  qui  se  sont 
bornés  à  les  recouvrir  avec  de  la  cendre  de  tabac.  Il  y  a 
encore  dans  ce  moment  au  numéro  aS  de  la  seconde 
salle  un  ancien  militaire  qui,  en  181 5,  eut  deux  chancres  sur 
le  gland  ;  il  se  borna  à  les  cautériser  avec  la  cendre  de  tabac. 
Depuis  lors  il  s'est  marié,  a  eu  des  enfans  qui  se  portent  bien. 
I!  y  a  cinq  mois,  un  abcès  s'est  développé  à  la  partie  moyenne 
du  voile  du  palais,  et  aujourd'hui  il  porte  sur  ce  point  un 
ul(.:ère  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous. 

Si  ces  remarques  sont  justes,  le  traitement  par  la  cautéri- 
sation devrait  êtie  abandonné  par  les  médecins.  Celte  pra- 
tique, faite  avec  beaucoup  de  réserve  dans  l'hôpital,  n'e>>t 
guère  applicable  d'ailleurs  en  ville,  où  il  est  impossible  de 
surveillei-  convenablement  les  malades.  Mais  nous  ne  vou- 
lons point  parler  de  l'excitation  salutaire  produite  avec  la 
p  erre  infernale,  pour  hâter  la  cicatrisation  des  chancres  in- 
dolens  ;  c'est,  comme  nous  le  verrons  dans  im  autre  article, 
un  uioyea  précieux  et  fréquemment  mis  en  usage  par 
31.  Ciilleriei'. 

Il  est  des  praticiens  qui,  considérant  les  chancres  vénériens 
comme  étant  d'une  nature  tout-à-fait  différente  de  celle  des 
autres  ulcères,  prétendent  que  leur  caractère  patlingnomoni - 
que  est  de  ne  guérir  que  sous  l'influence  des  mercariaux.  Celte 
assertion,  répétée  àpeu  près  partons  les  auteurs  qui  se  sont 


(417) 
occupés  de  syphilis,  et  adoptée  encore  aujourd'hui  par  un 
grand  nombre  de  praticiens,  est  démentie  par  l'observation 
de  ciiaqiie  jour,  puisque  la  plupart  des  chancres  que  l'on 
traite  dans  les  salles  de  JM.  Ctillerier  se  cicatrisent  rapide- 
ment sans  qu'on  emploie  pour  les  panser  un  atome  de  mer- 
cure. Nous  citerons  à  celte  occasion  le  fait  suivant,  qui  ne 
paraîtra  pas  dépourvu  d'intérêt. 

Au  numéro  ly  de  la  seconde  salle  a  élé  couché,  le  27  fé- 
vrier, un  maréchal  ferrant  qui  portait  depuis  cinq  semai- 
nes un  large  chancre  sur  la  peau  de  la  verge.  Cet  homme, 
en  exerçant  son  métier,  s'était  brûlé  à  la  seconde  phalange 
du  doigt  médius  de  la  main  droite;  soit  qu'il  eût  mis  du  pus 
de  l'ulcère  sur  la  brCdure,  soit  que  ce  fût  une  disposition  par- 
ticulière, les  deux  ulcérations  rapprochées,  chacune  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  dix  sous,  olïVaient  une  ressemblance 
partaite.  Les  bords  en  étaient  coupés  à  pic,  le  fond  grisâtre, 
et  il  s'en  écoulait  une  sanie  do  même  nature.  Cet  homme 
avait  de  plus  un  bubon  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 
Sui-  le  chancre  du  doigl  on  mit  de  l'onguent  vrercariel,  celui  de 
la  verge  fut  pansé  seulement  avec  le  cérat  opiacé. 

Ces  deux  ulcérations,  ainsi  traitées  d'une  manière  si  diffé- 
rente, n'en  marchèrent  pas  moins  en  même  temps  vers  la 
cicalrisilion.  Le  5  mars  leur  aspect  était  infiniment  meilleur; 
le  12  elles  étaient  presque  entièrement  cicatrisées.  On  décou- 
vrit à  la  face  interne  du  prépuce  plusieurs  antres  petits  chan- 
cres qui  furent  également  pansés  avec  le  cérat  opiacé.  Cet 
homme  ne  prit  à  l'intérieur  aucune  préparation  mercurielle; 
il  sortit  de  l'hôpital  le  26  mars  guéri. 

Des  faits  de  ce  genre,  que  nous  pourrions  multiplier  ù 
l'infini,  parlent  plus  haut  que  tous  les  raisonnemens,  et 
prouvent  de  la  manière  la  plus  positive  que  les  symptômes 
syphilitiques  peuvent  disparaître  d'une  manière  complète 
sons  l'inlluence  de  médicamens  autres  que  les  préparations 
mercurielles.  La  clinique  de  M.  Cullerier  confirme  à  chaque 
instant  ce  que  nous  avançons,  puisque  ce  médecin  gué- 
rit rapidement  les  malades  sans  em}doyer  le  plus  souvent  ce 
piélendu  spécifique.  Quant  à  la  question  de  récidive, 
nous  espérons  prouver  plus  tard,  également  par  des  faits,  que 
sa  méthode  n'est  pas  plus  fréquenunent  suivie  de  symptômes 
consécutifs,  que  celles  conseillées  par  les  auteurs  et  adop- 
tées encore  par  la  grande  majorité  des  praticiens  (1). 


(i)Dans  tous  les  arlicltrs  que  nous  publions  sur  les  divers  sym])tômps 
de  syphylis,  nous  nous  occupons  prcaque  uniquement  du  Iraileuieut 
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ART.    904. 

Observations  et  considérations  sur  les  effets  de  la  laine  en  suint 
dans  le  traitement  des  affections  aiguës. 

RI.  le  docteur  Scelle-MonJezert  a  publié  dans  le  dernier 
numéro  du  Journal  des  connaissances  médicales,  quelques  con- 
sidérations sur  les  ellets  de,  la  laine  en  suint  appliquée  sur  la 
peau  pour  rappeler  une  alTectioa  cutanée  supprimée,  ou  pour 
favoriser  les  etforts  de  la  nature  qui  tend  à  dissiper  certaines 
allections  par  une  transpiration  abondante.  On  sait,  par 
exemple,  que  dans  la  pneumonie,  dès  que  la  sueur  se  déclare, 
le  mieux  ne  larde  pas  à  se  manifester  et  souvent  la  marche 
de  la  maladie  est  enrayée.  C'est  pour  favoriser  les  efforts  de 
la  nature  dans  ce  cas  que  M.  Scelle-Mondezert  place  sur  la 
poitrine,  préalablement  iVictionnée  avec  un  liniment  alcalin, 
la  laine  en  suint  et  conservée  dans  son  entrelacement  natu- 
rel. Après  l'avoir  fait  chautfer,  on  l'applique  du  côté  où  elle 
présente  le  moins  de  nattes.  Au  bout  d'une  demi-heure  ou 
une  heure  au  pluslar<l,  la  sueur  se  déclare  ;  elle  devient  quel- 
quefois tellement  abondante,  que  la  lainiî  s'en  trouve  imbi- 
bée comine  si  on  leùt  trempée  dans  de  l'eau. 

Ce  mèdeciu  assure  avoir  dissipé  de  la  sorte  un  grand 
nombre  de  pneumonies  commençantes  et  de  bronchites  chro- 
niques. Un  horlojjer  fut  subitement  pris,  le  24  juillet  iS53, 
d'un  frisson  suivi  de  chaleur  avec  grande  difficullé  de  respi- 
rer. Le  2Ô,  sa  respiration  était  très-gêiiée  ;  il  toussait  sans 
expectorer.  La  percussion  faisait  enle;»dre  un  son  mat  dans 
tout  le  coté  gauche  de  la  poitrine,  l'a^is^ultation  ne  permet- 
tait d'entendre  aucun  bruit  respiratoire.  Bien  qu'une  saignée 
fût  indi(|uée,  l'auteur  de  cet  ai'ticle,  considérant  que  la  peau 
était  huLuide,  préféra  favoriser  la  sueur,  et  à  cet.  effet,  après 
avoir  frotté  la  poitrine  avec  un  liniment  composé  d'une 
once  d'huile  d'olive  et  de  deux  gros  d'alcali  volatil ,  il  la  re- 
couvrit avec  de  la  laine  en  suint.  La  sueur  devint  tellement 
abondante,  que  la  laine,  retirée  quatre  heures  après  son  appli- 


local,  nous  bornant  à  indiquer  les  cas  dans  lesquels  iM.  Cuilericr  admi- 
nistre LU)  traitement  gener.d  lucrcuriel.  i\ous  nous  réservons  d'exposer 
par  la  suite,  avec  toute  l'étendue  désirable,  la  manière  dont  ce  méde- 
cin adaiiiiislre  les  inercuriaux,  h^s  préparations  qu'il  prctère,  et  toutes 
Jes  conditions  nécessaires  à  l'eiBcacilé  du  traitement. 


cation,  en  était  tout  imbibée.  Le  lendemain  matin  on  ne  pou- 
vait plus  reconnaître  les  moindres  symptômes  delà  maladie, 
la  matité  avait  disparu,  la  respiration  était  libre,  enfin  la 
guérison  était  complète. 

Ce  médecin  assure  qu'un  pareil  trâîlemenl  lui  a  réussi  un 
grand  nombre  de  fois  dans  plusieurs  maladies  de  ce  genre  et 
dans  beaucoup  d'autres  qui  nécessitaient  le  rétablissement  dé 
la  transpiration.  L'an  dernier,  les  varioles  et  les  scarlatines 
ayant  été  très-communes,  il  est  arrivé  très-seuvent  que  la 
rougeur  de  la  peau  disparaissant  subitement,  il  s'ensuivait 
aussitôt  des  symptômes  graves  du  côté  de  la  muqueuse  bron- 
chique. Si  dans  ces  cas  on  faisait  une  prompte  applicatiOQ 
de  cette  laine  en  suint,  la  rougeur  suivait  bientôt  une  trans- 
piration abondante,  et  tous  les  accidens  ne  tardaient  pas  à  se 
dissiper.  Au  mois  de  septembre  dernier,  une  demoiselle  était 
atteinte  d'une  variole  confluente  et  n'avait  pris  d'autre  bois- 
son que  du  vin  chaud,  conseillé  par  des  commères  du  voi-i- 
nage.  Dans  la  nuit  du  septième  jour  de  l'invasion,  la  malade, 
se  trouvant  incommodée  par  la  sueur,  eut  l'imprudence  de 
se  découvrir.  Aussitôt  la  peau  devint  sèche,  la  respiration 
s'embarrassa,  il  y  eut  du  délire.  Une  légère  infusion  de  fleurs 
pectorales  et  des  sinapismes  aux  pieds  ne  firent  point  cesser 
les  accidens.  Le  lendemain  la  malade  était  en  danger  :  les 
pustules  étaient  affaissées  et  noirâtres.  M.  Scelle- .Uondezert 
fit  chauffer  de  la  laine  à  la  vapeur  d'eau  bouillante  et  en  en- 
veloppa le  corps  entier.  Une  heure  après,  le  calme  survint, 
la  sueur  ruisselait  sur  le  visage.  Tout  le  reste  du  corps  sem- 
blait plongé  dans  un  bain  de  vapeiu-.  T.)us  les  accidens  se 
calmèrent  bientôt,  et  la  maladie  marcha  vers  la  guérison  en 
suivant  ses  périodes  ordinaires. 

Enfin  ce  même  médecin  a  fait  usage  de  la  laine  exposée  à 
la  vapeur  d'eau,  puis  à  celle  du  soufre  projeté  sur  dus  char- 
bons ardens,  contre  une  affection  dartreuse  presque  géné- 
rale. Le  malade  prit  de  cette  sorte  une  espèce  de  bain  de 
vapeurs  sulfureuses,  et  guérit  parfaitement. 

ART.   go5. 

Nouveau  mode  de  préparation  de  la  pommade  mercurielle  double. 

M.  Perrin-Duval,  pharmacien  à  Argentan,  a  communiqué 
au  même  journal  une  noie  sur  la  préparation  de  la  pommadé 
mercurielle.  Pour  rendre  cette  préparation  moins  lon'>-iie, 
ce  pharmacien  fit  essai  de  l'huile  de  noix  et  de  celle  de  lin  ; 
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la  seconde  seule  de  ces  substances  réussit  complètement,  car, 
dans  l'espace  de  deux  lienres  et  demie  à  trois  heures,  deux 
livres  de  mercure  et  deux  livres  de  graisse  furent  amenées  au 
point  de  ne  lai.-seï  découvrir  aucun  globule  meicurial.  Lors- 
qu'on ajoute  une  certaine  quantité  d'ancien  onguent,  la  pré- 
paration est  encore  plus  promptement  terminée.  Voici  le 
procédé  conseillé  par  M.  Perrin-Duval  : 

Pr.  Vieil  onguent  mercuriel,  quatre  onces; 
Huile  de  lin,  quatre  gros; 
Mercure  cru,  une  livre; 
Axonge,  une  livre. 

Mêlez  l'onguent  mercuriel  avec  l'huile  de  lin  dans  un  mor- 
tier de  fonte,  versez  y  le  mercure  peu  à  peu,  triturez  environ 
demi-heure,  jusqu'à  ce  que  le  mercuie  paraisse  bien  divisé; 
ajoutez  alors  l'axonge,  et  après  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures  de  trituration  il  ne  paraîtra  plus  de  globules  mercu- 
ricls,  même  à  la  loupe,  en  trottant  cet  onguent  entre  deux 
papiers  gris.  {Voy.  art.  781.) 

ART.   906, 

Procédé  pour  découvrir  les  préparations  arsenicales  en  dissolution 
avec  des  matières  organiques. 

M.  le  docteur  ïaufïlier  a  publié  dans  le  Journal  de  Phar- 
macie un  procédé  pour  détruire  les  matières  organiques  qui 
se  trouvent  mêlées  à  des  préparations  arsenicales  dans  cer- 
tains cas  d'empoisonnement. 

Je  traite,  dit  ce  chimiste,  les  liquides  mucilagineux  prove- 
nant de  la  décoction  des  matières  suspectes  par  une  dissolu- 
tion d'oxide  de  zinc  dans  la  potasse;  cet  oxide  se  combine 
avec  la  malière  organique,  et  forme  avec  elle  un  composé 
insoluble  qui  se  précipite  avec  assez  de  promptitude.  La 
liqueur  qui  surnage  est  claire  et  limpide,  elle  peut  facilement 
être  filtrée  ou  décantée,  et  ne  contient  plus  que  de  l'arsénite 
de  potasse  et  un  excès  d'oxide  de  zinc  dissous  dans  la  po- 
tasse. Cette  li(]ueur  étant  acidifiée  par  l'acidehydrochlorique, 
j'y  verse  une  dissolution  de  gaz  acide  hydrosulfurique,iOU 
bien  j'y  fais  passer  un  courant  de  ce  gaz.  Le  liquide  ne  ta  de 
pas  à  se  colorer  en  jaune,  lors  même  qu'il  ne  contient  que 
des  traces  d'acide  arsénieux.  Le  zinc  reste  en  dissolution  àla 
faveur  de  l'excès  d'acide.  En  faisant  bouillir  la  liqueur,  !e 
sulfure  d'arsenic  se  rassemble  en  flocons  jaunes  qui,  après 
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avoir  été  recueillis  et  lavés,  sont  traités  convenablement 
pour  êlre  réduits  à  l'état  d'arsenic  métallique.  J'ai  pu  .  au 
moyen  de  ce  procédé,  démontrer  la  présence  d'un  dixième 
de  grain  d'acide  arsénieux  dans  une  demi-livre  de  matières 
alimentaires. 

31.  Taufllier  se  sert  d'un  procédé  également  très-simple 
pour  réduire  le  sulfure  d'arsenic.  Ce  procédé  consiste  à  in- 
troduire le  sulfure  dans  un  tube  de  verre  de  trois  pouces  de 
longueur,  fermé  ù  l'une  de  ses  extrémités,  et  de  faire  glisser 
par-dessus,  au  moyen  d'ime  tige  sufTisamment  étroite,  une 
de  ces  feuilles  d'argent  extrêmement  minces  dent  se  servent 
les  doreurs  et  que  l'on  aura  préalablement  réduite  au  plus 
petit  volume  pos.xible  pour  pouvoir  l'introduire  plus  facile- 
ment et  l'appliquer  sur  le  sulfure.  On  chauffe  l'extrémité  in- 
férieure du  tube  à  la  flamme  d'une  chandelle,  ou  mieux 
encore  à  celle  d'une  lampe  à  esprit-de-vin.  La  décomposition 
ne  tarde  pas  ù  avoir  lieu;  le  sulfure  se  volatilise,  passe  sur 
la  feuille  d'argent,  lui  abandonne  son  soufre,  et,  transformé 
en  arsenic  métaUiq\ie,  vient  se  condenser  sous  la  forme  d'un 
anneau  gris  noirâtre  brillant,  à  quelque  distance  au-dessus 
de  la  partie  chauffée. 

Si,  au  lieu  de  réduire  le  sulfure  à  l'état  métallique,  on  vou- 
lait le  transformer  en  acide  arsénieux  ,  il  faudrait  substituer 
à  la  feuille  d'argent  métallique  de  l'oxide  d'argent.  Dans  ce 
cas,  à  une  température  peu  élevée,  la  décomposition  s^  fait 
brusquement  :  l'acide  arsénieux  qui  se  produit  vient  se 
condenser  vers  les  parties  supérieures  du  tube  sous  la  forme 
de  petits  cristaux  blancs  que  l'on  peut  détacher  et  soumettre 
à  l'action  des  réactifs. 

Lorsqu'on  ne  peut  détacher  ces  cristaux,  on  renverse  le 
petit  tube  de  verre  pour  faire  sortirle  sulfure  d'argent,  puis, 
introduisant  ensuite  dans  ce  tube  de  l'eau  distillée  et  en 
chauffant  légèrement,  on  obtient  une  dissolution  pure  d'acide 
arsénieux  sur  laquelle  on  peut  essayer  les  divers  réactifs. 

Enfin,  si  la  quantité  de  sulfure  d'arsenic  obtenue  était  trop 
petite  pour  manifester  ces  caractères,  il  faudrait  chauffer 
jusqu'au  rouge  une  pièce  de  monnaie  en  argent,  et  mettre 
iiximédiatement  sur  cette  pièce,  avec  la  pointe  d'un  canif,  la 
petite  quantité  de  sulfure  qu'on  a  obtenue.  Le  soufre  se 
combine  avec  l'argent,  y  produit  une  tache  noire,  tandis  que 
l'arsenic,  devenu  librej  se  volatilise  en  répandant  une  légère 
fumée  et  l'odeur  d'ail.  Mais  ce  procédé  est  beaucoup  moins 
sûr  que  les  prècédeus. 

Réflexions.  Quand  l'acide  arsénieux  est  mêlé  à  nos  tissus 
ou  ù  des  matières  alimentaires,  il  suffit  le  plus  souvent  de 
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faire  bnulllirle  tout  dans  de  l'eau  distillée;  le  poison  se  dissout 
dan:*  l'eau,  el  l'on  a  une  dissolution  dans  laquelle  il  est  facile 
de  reconnaître  l'existence  de  l'acide  aisénieux. 

Mais  quelquefois  celte  substance  est  tellement  inhérente 
aux  matières  animales  ou  alimentaires,  que  la  simple  ébulli- 
tion  ne  suffît  pas  pour  l'en  détacher.  C'est  alors  que  le  pro- 
cédé de  iM.  TaufTIier,  qui  nous  paraît  d'une  exécution  facile, 
peut  faire  découvrir  la  présence  du  poison.  Celui  proposé 
par  M  Orfila  et  généralement  mis  en  usage,  consiste  égale- 
ment à  unir  l'arsenic  à  la  potasse  ;  mais  il  est  d'une  exécution 
beaucoup  plus  difficile  et  plus  compliquée.  Voici  comment 
on  l'exécute  : 

On  dessèche  d'abord  la  masse,  qui  est  supposée  contenir 
le  poison;  on  introduit  dans  im  matras  de  verre  à  long  col, 
placé  sur  un  bain  de  sable,  et  dont  l'ouverture  est  étroite,  une 
once  de  iiitrate  de  potasse  pur  que  l'on  fait  fondre  à  l'aide 
de  la  chaleur  ;  on  y  verse  par  de  très-petites  parties  la  malièie 
suspecte  desséchée.  Il  en  résulte  une  légère  défligralion,  et  il 
se  forme  de  la  vapeur.  Quand  cette  matière  est  entièrement 
décomposée,  on  en  jette  de  nouveaux  fragmens;  puis  on 
laisse  refroidir  le  matras  et  on  fait  dissoudre  dans  l'eau  dis- 
tillée les  substances  qu'il  renferme.  Cette  dissolution  contient 
du  nitrate  de  potasse  non  décompf)sé,  de  l'arseniate  de 
potasse,  formé  aux  dépens  de  l'oxide  d'arsenic  et  de  l'oxi- 
gène  de  l'acide  nitrique,  enfin  du  sous-carbonate  de  potasse. 
On  sature  l'excès  de  potasse  du  sous-carbonate  au  moyen 
de  l'acide  nitrique  pur,  et  on  met  la  dissolution  en  contact 
avec  les  réactifs  propres  à  déceler  un  arséniate. 

Dans  d'autres  circonstances  il  suffît,  après  avoir  desséché 
la  matière  suspecte,  d'y  projeter  un  excès  d'acide  nitrique 
qui,  étant  porté  à  l'ébullitiou ,  détruit  toute  la  matière  ani- 
male. On  sature  ensuite  l'excès  d'acide  par  la  potasse  ,  et  on 
reconnaît  la  présence  de  l'acide  arsénieux  par  quelques  gouttes 
d'acide  bydrosulfurique. 

Avec  ces  divers  procédés  il  est  impossible  qu'on  ne  puisse 
parvenir  à  détacher  l'arsenic  des  matières  animales  ou  alimen- 
taires. Les  moyens  de  le  réduire  à  l'état  d'arsenic  métallique 
ont  trop  souvent  été  rappelés  dans  ce  journal  pour  que  nous 
croyons  nécessaire  d'y  revenir  ici.  (Voy.art.  3 12,  564,640? 
685,745.) 
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ART.    907. 

Note  sur  Id  préparation  d'un  onguent  épispaaiique  végétal ,  par 
M.  Vandamme,  pharmacien  à  Hazebrouck. 

Pr.  Ecorce  de  garou,  en  menus  morceaux,     5oo  gram. 

Euphorbe  des  officines,  |     ,       •  e- 

^  '  j  r    de  chaque,      120 

Curcuuia  en  poudre,       (  ^     ' 

Huile  d'olive,  3^5 

—     de  lavande,  96 

Cire  blanche,  aSo 

Axonge  de  porc,  aSoo 

On  fait  fondre  l'axonge  dans  une  bassine  placée  sur  un  feu 
médiocre;  on  ajoute  l'huile  d'olive  et  la  ciie,  ensuite  le 
curcunia  ,  l'euphorbe  et  l'écorce  de  garou  humeclée.  On 
augmente  le  feu;  on  porte  le  mélange  à  l'ébullilion,  qu'on 
maintient  jusqu'à  ce  que  toute  l'humidité  soit  diïisipée  ;  alors 
on  passe  à  travers  un  tissu  serré,  et  l'on  soumet  le  résidu  à 
la  presse,  entre  deux  plaques  chaulfées  ;  on  laisse  reposer. 
On  décante,  et  avant  que  le  refroidissement  soit  complet,  on 
aromatise  avec  l'huile  de  lavande. 

{^Journal  des  sciences  phys.  et  chim.) 

ART.   908. 

De  l'administration  de  l'iode  chez  les  scrofuleux ,  à  C hôpital  det 
Enfans-Malades, 

M  .  Baudelocque,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfans-Malades, 
fait  un  fréquent  usage  de  l'iode  contie  le  scrofule.  Le  plus! 
souvent  ce  médecin  emploie  l'eau  iodée  ainsi  préparée  : 

Pr.  Iode,  deux  grains; 

ïodure  de  potassium,  quatre  grains  ; 
Eau  dislillée,  une  livre. 

On  en  prescrit  de  deux  à  dix  onces  par  jour,  suivant  l'âge 
et  la  force  des  enfans,  en  ayant  soin  de  n'édulcorer  avec  le 
sirop  de  gomme  qu'au  moment  même  de  faire  avaler  cette 
potion. 

Ji'iodure  de  potassium  est  encore  ajouté  à  l'iode   pour 


(424) 

composer  les  bains.  Ainsi,  dans  une  baignoire  d'adulte  on 
jette  ordinairemenl  : 

Eau  de  pluie,  deux  livres  ; 

Iode ,  six  gros  ; 

lodure  de  potassium,  quatre  gros. 

Les  enfans  prennent  trois  bains  par  semaines,  à  tempéra- 
ture modérée. 

Quand  on  administre  l'iode  en  fumigation  ,  on  se  sert  d'un 
appareil  semblable  à  celui  dont  on  fait  usage  pour  la  respi- 
ralion  du  ohlore,  faisant  respirer  ainsi  aux  enfans  l'air  qui  a 
traversé  un  liquide  contenant  un  dixième  de  grain  d'iode.  On 
s'arrange  de  manière  à  ce  qu'un  sixième  de  grain,  à  peu 
près,  d'iode  soit  dépensé  dans  l'espace  d'une  heure  (i). 

Quant  aux  pommades  contenant  de  l'iode,  elles  sont  ainsi 
composées  : 

Axonge,  une  once; 

lodure  de  potassium,  un  gros; 

Iode,  douze  grains. 

On  emploie  aussi  assez  fréquemment  l'iodure  de  plomb 
uni  à  l'axooge,  dans  la  proportion  d'un  gros  par  once. 

{^Bulletin  de  Thér.  ) 

ART.    909. 

Du  traitement  de  l'herpès  preputialis,  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Biett, 

L'herpès  prepuiialis ,  qui  ne  doit  point  être  confondu  avec 
les  ulcères  syphilitiques  (2),  est  traité  à  l'état  aigu  par  des 
lotions  émollienteset  dc^  bains  généraux;;»  l'état  chronique 
on  fait  un  fréquent  usage  des  lotions  ainsi  composées  : 
Eau  de  Baréges  ou  d'Enghien,  une  ou  deux  cuillerées  ; 
Eau  de  son,  une  demi-pinte  à  une  pinte. 
Quand  l'exsudation  est  très-abondante,  on  préfère  la  solu- 
tion suivante  : 

Eau  distillée,  une  livre; 

Sous-carbonate  de  soude,  un  à  deux  gros. 


(1)  Voy.  à  l'ail.  767,  la  description  de  l'appareil  de  M.  Richard. 
(a)  Voy.  art.  444» 
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On  emploie  encore  les  deux  pommades  suivantes  : 

Pr.  Axonge,  une  once; 

Calomel,  un  demi-gros; 
Camphre,  huit  grains; 

Pr.   Cérat,  une  once; 

Sous-carbonate  de  potasse,  un  gros. 

Enfin,  dans  les  cas  très-rebelles,  on  a  recours  à  la  solution 
de  Pearson  ,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  d'abord ,  eu  aug- 
mentant graduellement  jusqu'à  un  gros  par  jour.         [Ibid.) 

ART.   910. 

De  lu  compression  employée  comme  moyen  thérapeutique  dans  les 
engorgemens  squirrlieux  du  sein. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  Carré,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Briançon, 

<i  L'article  724  de  votre  journal  contient  une  observation 
d'induration  squiirbeuse  de  la  mamelle,  traitée  avec  succès 
par  la  compression.  Le  fait  suivant,  qu'on  peut  en  rapprocher, 
et  qui  prouve  également  en  faveur  de  ce  moyen,  offrira  sans 
doute  quelque  intérêt  aux  praticiens. 

»  Madame  Chai  ***,  épouse  d'un  officier  du  génie,  d'une 
constitution  lymphatique,  éprouva  un  gonflement  des  seius 
à  la  suite  de  ses  couches.  Plusieurs  abcès  s'y  formèrent  et 
s'ouvrirent  spontanément,  ce  qui  la  força  de  suspendre  l'al- 
laitement. Quelques  mois  plus  tard,  pendant  son  sommeil, 
elle  reçut  sur  le  sein  gauche  un  coup  violent  qui  produisit 
une  tumeur  très-dure  ettrès-doulourcuse.  La  région  épigas- 
trique  était  le  siège  de  douleurs  intenses,  l'utérus  dans  un 
état  fluxionnaire  permanent;  la  menstruation  avait  lieu  de  dix 
en  quinze  jours,  et  s'accompagnait  de  pertes,  puis  de  flueurs 
blanches.  Les  fonctions  digeslivcs  étaient  en  outre  fréquem- 
ment troublées. 

Ou  appliqua  trois  à  quatre  fois  des  sangsues  autour  du 
sein,  et  après  leur  chute  on  recouvrait  la  tumeur  de  cata- 
plasmes émolliens;on  ajouta  de  légers  dérivatifs,  des  bains, 
des  lavemens  émolliens  et  des  injections  de  même  nature 
dans  le  vagin.  Des  sangsues  furent  en  outre  placées  à  la  par- 
lie  interne  des  cuisses.  Sous  l'influtuice  de  ce  traitement  la 
tumeur  du  sein  diminua,  elle  paraissait  devoir  se  résoudre  ; 
l'état  fluxionnaire  de  la  matrice  cédait,  et  la  menstruation  de- 
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venaitplus  régulière,  lorsqu'un  nouveau  coup  reçu  sur  le  sein 
rappela  tous  lesaccidens.Latumeur  s'accrut  et  prit  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  ;  des  élancemens  très-douloureux  s'y 
firentsentir.  Les  mêmes  moyens  furent  employés,  mais  cette 
foi«  on  n'obiint  aucun  amendement.  M.  Delpech,  alors  con- 
sulté, conseilla  de  tenter  la  compression. 

»Deux  bandes  de  flanelle  larges  de  quatre  travers  de  doigt, 
longues  de  quatre  mètres  onviron,  servirent  à  établir  cette 
compression.  La  tumeur  fut  d'abord  recouverte  de  rondelles 
d'amadou  de  diverses  grandeurs,  qui,  superposées  graduelle- 
ment, formèrent  une  pyramide,  la  plus  petite  étant  placée 
la  première,  puis  assujétie  par  un  tour  de  bande  modérément 
serré,  et  ainsi  jusqu'à  la  dernière,  qui  était  la  plus  large,  et 
qu'on  recouvrit  du  dernier  tour  de  bande.  Ce  bandage  fut 
levé  tous  les  deux  jours:  vers  la  fin  de  la  seconde  semaine, 
la  tumeur  avait  diminué  de  plus  d'un  tiers;  le  troisième 
mois  écoulé,  on  ne  la  sentait  presque  plus.  Cette  dame  a 
quitté  Montpellier,  le  neuvième  mois  de  son  traitement, 
parfaitement  guérie.  On  avait  entretenu,  pendant  toute  la 
durée  de  la  cure,  r.n  cautère  à  la  cuisse  qui  fut  conservé, 

ART.  911. 

Du  iraitemcnt  médical  des  calculs  urinair es ,  et  particulier ement 
de  leur  dissolution  par  les  eaux  de  Vichy ,  et  les  bicarbonate 
alcalins  [analyse). 

M.  le  docteur  Cbarles  Petit,  inspecteur-adjoint  des  eaux 
de  Vichy,  a  publié  sous  ce  titre  une  brochure,  dans  laquelle 
il  s'efforce  de  démontrer  l'action  de  certains  dissolvans  contre 
les  calculs  urinaires,el  la  possibilité  pour  le  médecin  d'éviter 
souvent  de  recourir  à  une  opération  cruelle.  Suivant  l'auteur 
de  ce  mémoire,  Une  serait  pas  de  calculs  insolubles,  si  l'on  en 
excepte  ceux  dans  lesquels  on  trouve  une  petite  quantité  de 
silice;  ce  qui  d'ailleurs  est  tellement  rare,  qu'on  doit  à  peine 
en  faire  m<mtion.  Mais  il  en  est  contre  lesquels  nos  moyens 
ont  une  action  beaucoup  plus  prononcée.  Ainsi  il  est  hors  de 
doute  que  certains  calculs  sont  assez  facilement  dissous  par 
l'emploi  des  alcalis  ^  tandis  que  ceux  contre  lesquels  les  aci- 
des auraient  quelque  action  sont  attaqués  avec  beaucoup 
moins  d'avantage.  ,     ,      .  1 

Sans  nous  arrêter  aux  différentes  causes  des  calculs,  a  leur 
division  et  à  leur  composition,  qui  occupent  la  première  par- 
tie de  l'ouvrage  de  M-  Petit,  nous  nous  arrêterons  sur  un 
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seul  point,  le  traitement  de  la  gravelle  et  des  calculs  formés 

par  l'acide  urique  (i). 

Cette  espèce  est  la  plus  fréquente  de  toutes ,  et  celle  que 
l'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  grands  mangeurs  et 
les  amateurs  de  bonne  chère.  Les  indications  à  remplir  sont 
de  diminuer  la  sécrétion  de  l'acide  urique,  d'augmenter  celle 
de  la  partie  aqueuse  de  l'urine  ,  enfin  ,  de  donner  à  ce  liquide 
la  faculté  de  dissoudre  les  calrnls  et  les  graviers  trop  gros 
pour  pouvoir  être  évacués.  Il  faut  en  conséquence  rempla- 
cer le  régime  animal  par  un  régime  purement  végétal,  et  en 
mrnie  temps  ordonner  des  boissons  aqueuses  abondantes; 
mais,  ces  moyens  ne  suffisant  pas  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  on  est  presque  toujours  obligé  de  recourir  à  des  dis- 
solvans  plus  énergiques. 

Le  meilleur  moyen  de  dissoudre  les  calculs  formés  d'acide 
urique,  est  de  rendre  l'urine  alcaline  à  l'aide  des  sels  alca- 
lins qu'on  introduit  dans  l'économie  avec  prudence,  à  l'état 
de  bicarbonates.  Le  choix  de  ces  bicarbonates  n'est  pas  indif- 
férent :  ceux  de  soude  et  de  potasse  sont  et  doivent  être  pré- 
férés, comme  étant  à  la  fois  les  plus  soliibles  ;  et  ceux  qui 
saturent  l'acide  urique  avec  le  plus  de  facilité,  ce  sont  ces  bi- 
carbonates qui  rendent  si  efficaces  les  eaux  thermales  de 
Vichy.  On  peut ,  en  faisant  prendre  aux  malades  plusieurs 
verres  de  cette  eau  chaque  jour,  rendre  l'urine  alcaline  et  la 
maintenir  à  cet  état  sans  inconvéniens  pour  les  malades ,  de 
manière  à  dissoudre  la  gravelle  et  les  calculs  formés  par  l'a- 
cide urique. 

M.  Petit,  pour  prouver  l'efficacité  des  alcalins,  cite  plu- 
sieurs observations  extraites  des  auteurs,  dans  lesquelles 
leur  usage  continué  pendant  un  certain  temps  a  amené  la 
dissolution  des  calcids  formés  d'acide  urique.  C'est  ainsi 
que  le  remède  de  M"""  St<'evens,  dont  la  ba'^e  était  des  co- 
quilles d'œuf,  acquit  une  très-grande  célébrité.  Le  sous-car- 


(i)  M,  Petit  rapprlle,  an  sujet  de  la  IVéq'ipnce  comparative  des  dî» 
verses  espèces  de  calculs, les  reclierches  du  docteurProut  :  sur  823  cal- 
culs soumise  l'analyse  cbioiique,  ou  a  trouvé  les  diverses  compositions 
suivantes  : 

Acide  urique.  294 

Oxalate  de  chaux.  ii3 

Oxidc  cyslique.  5 

Phosphate  de  chaux,  d'ammoniaque,  de  magnésie.  202 

Calculs  alternans  ou  de  couches  de  différentes  na- 
tures. i86 
Nature  non  spécifiée.  a5 
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bonate  de  potasse,  administré  quatre  fois  par  jour,  à  la  dose 

de  quinze  grains,  dissous  dans  trois  onces  d'eau  ordinaire, 
eut,  au  rapport  de  Huline,  les  plus  heureux  résultats  chez 
un  homme  qui  portait  une  pierre  dans  la  vessie.  Peu  de  jours 
après  son  administration,  l'urine  offrit  plusieurs  fragmens 
de  calculs  et  un  corps  muqiieux  blanchâtre,  semblable  à  une 
eau  saturée  de  craie.  Ce  malade  rendit  ainsi,  dans  l'espace 
d'un  mois,  une  quantité  considérable  de  fragmens  pierreux 
de  toute  grandeur;  à  cette  époque  il  était  radicalement  guéri. 

Un  homme  âgé  de  j;4  ans  portait  depuis  plusieurs  mois 
un  calcul  vésical ,  constaté  par  M.  Rlarjolin.  M.  Robiquet 
lui  persuada,  avant  de  se  soumettre  à  l'opération,  d'essayer 
l'usage  du  bicarbonate  de  soude,  et  lui  prescrivit  de  boire 
chaque  matin  deux  litres  de  solution  de  ce  sel,  à  cinq  gram- 
mes par  litre.  Au  bout  de  peu  de  jours,  le  malade  éprouva 
un  mieux  sensible,  et  bientôt  il  se  crut  entièrement  guéri; 
cependant  il  continua  à  boire  un  litre  de  sa  solution  chaque 
jour.  Au  bout  de  trois  mois  il  ressentit  des  douleurs  assez 
vives  dans  l'urètre,  et  rendit  en  urinant  un  petit  calcul  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  d'une  lentille,  que  M.  Robiquet  re- 
connut être  entièrement  formé  d'acide  urique.  Les  couches 
successives  et  toujours  croissantes  qu'on  distinguait  bien 
nettement  depuis  le  point  le  plus  culminant  jusque  vers  les 
bords,  annonçaient  que  c'était  le  noyau  d'une  pierre  plus 
volumineuse  qui  avait  été  usée  et  dissoute. 

M.  Boulay  a  cité,  à  l'occasion  de  ce  fait,  une  observation 
dans  laquelle  il  retira  les  meilleurs  effets  de  l'emploi  exclusif 
d'eau  alcaline  gazeuse,  et  M.  le  docteur  Bourdois  a  dit  avoir 
guéri  par  l'eau  de  chaux  seule,  une  dame  qui  souffrait  de  la 
giavelie  depuis  trente  ans. 

Beaucoup  d'autres  exemples  semblables  ont  été  commu- 
niqués à  l'Académie,  ou  publiés  dans  divers  journaux.  Le 
suivant,  recueilli  par  M.  Petit  lui-même,  n'est  pas  un  des 
moins  curieux. 

Un  receveur  général,  après  avoir  souffert  de  la  gravelle 
pendant  quinze  ans,  ûiiit  par  éprouver  tous  les  symptômes 
de  la  pierre,  et  fut  taillé  par  M.  Dubois.  Le  5o  novembre 
1825  on  retira  deux  calculs,  que  l'analyse  démontra  être 
formés  de  phosphate  de  chaux,  de  pho>phate  de  magnésie, 
d'urate  d'ammoniaque,  d'acide  urique  et  de  mucus  animal. 
Mais  peu  de  temps  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  le  ma- 
lade éprouva  des  douleurs  dans  les  reins  et  des  symptômes 
d'un  nouveau  calcul  dans  la  vessie;  il  se  disposait.)  tenter  de 
se  faire  opérer  par  la  lilhotritie,  lorsqu'un  chimiste  distingué 
de  Paris,  ayant  analysé  des  débris  des  calculs  précédemment 
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extraits,  lui  conseilla  le  bicarbonate  de  soude.  On  débuta 
par  cinfj  grammes  par  jour,  dissous  dans  une  pinte  d'eau 
pure,qiic  lemalailebuvait  àjeun  et  uses  repas.  On  augmenta 
graduellement  la  dose  de  manière  qu'à  la  fin  du  mois  il 
en  prenait  douze  grammes,  en  ayant  seulement  le  soin  d'in- 
terrompre de  temps  en  temps.  11  rendit  une  grande  quantité 
de  graviers,  et  au  bout  de  quelques  mois  fut  entièrement 
guéri. 

C'est  sans  doute  à  la  grande  quantité  de  bicarbonates  con- 
tenus dans  les  eaux  de  Vichy  qu'on  doit  attribuer  ses  effets 
salutaires,  non-seulement  chez  les  graveleux,  mais  encore 
chez  ceux  qui  portent  dans  la  vessie  des  calculs  volumineux. 
M.  Petit  nous  as-ure  que  les  malades  auxquels  il  a  donné 
des  soins  dans  la  derruére  saison  ont  souvent  rendu,  sous 
l'influence  de  ces  eaux,  une  très -grande  quantité  de  calculs, 
et  qu'un  très-grand  nombre  d'entre  eux  se  sont  trouvés  en- 
tièrement guéris. 

Mais  bien  que  les  propriétés  dissolvantes  de  l'eau  de  Vichy 
soient  surtout  sensibles  lorsque  les  calculs  sont  formés  d'a- 
cide urique,  elles  sont  également,  suivant  ce  médecin,  très- 
eflicaces  contre  les  calculs  formés  de  phosphate,  d'oxalate, 
de  carbonate  de  chaux,  et  contre  ceux  composés  de  plusieurs 
substances.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  de  cette  brochure 
n'ait  pas  accompagné  ce  précis  de  faits  nombreux  et  bien 
observés,  qui  nous  auraient  démontré,  d'une  manière  plus 
irrécusable,  le  degré  d'utilité  des  eaux  de  Vichy,  et  nous 
auraient  appris  dans  quelles  circonstances  on  doit  le  plus 
compter  sur  leur  action. 

ART.  912. 

De  la  vente  des  remèdes  secrets.  —  Suite  de  la  législation.  — 
jittribulion  de  l'Académie  royale  de  médecine.  — Permissions 
provisoires.  —  (  Art.  XXI.  ) 

Le  décret  du  iS  août  iSio  soumit  a  de  nouvelles  fornialilcs  la  vente 
des  remède?- secrets;  les  dispositions  de  ce  décret  curenl  un  double  objet, 
de  (aciliter  la  publication  des  moyens  utiles  a  l'art  de  guérir,  et  d'em- 
pèelieren  môme  temps  le  c!iaihit;inisme  d'imposer  im  tribut  à  la  crédu- 
lité on  d'occasioner  des  aecideiis  funestes  en  débitant  dfs  droi^ues  sans 
vcitu  ou  nuisibles.  Son  art.  1"  fait  cesser  l'c  Jl'et  de  loiUes  les  permis- 
sions accordées  antérieurement  aux  invenleuis  de  remèdes.  Ces  inven- 
teurs et  ceux  qui  par  la  suite  découvriraient  des  remè'îes  utiles,  d  li- 
vent  en  remettre  la  recette  au  ministre  de  l'intérieur,  avec  ime  notice 
des  maladies  auxquelles  on  peut  les  appliquer  et  des  cxpérienc(!S  qui 
en  ont  déjà  été  faites  'art.  2  du  décret;.  Le  minis  re  soun>et  ces  coui- 
posiiions  à  une  coi;<missi(in  composée  de  cinq  professeurs  de  l'école 
de  médecine,  et  qui  doit  examiner:  i"  la  cou)pOAition  du  remède; 
9.'*  sises  effets  peuvent  être  utiles  à  l'iuiiuanité  ;  ^"  quel  est  le  prix  qu'il 
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convient  de  payer,  pour  son  secret,  à  l'inventeur  du  remède  reconnu 
utile  (art.  3  J.  En  cas  de  réclamation  de  la  part  des  inventeurs,  l'exa- 
mea  du  travail  de  la  première  commission  est  soumis  a  une  commission 
de  révision.  Lorsque  le  prix  est  flxé  entre  l'invenleur  et  l'Etat,  le  secret 
du  remède  est  rendu  public  (  art.  4,  5  et  6  ). 

Tel  est  le  système  qui  régit  encore  aujourd'hui  cette  matière.  On 
doit  dire  néanmoins  queces  dispositions  n'ont  point  été  rigoureusement 
exécutées.  On  ne  larda  pas  ensuite  à  y  créer  des  exceptions^  Un  nou- 
veau décret  du  aô  décembre  i8io  accorda  un  délai  pour  l'exécution 
de  l'art,  i'^'  du  décret  du  i8  août,  relatif  aux  permissions  précédem- 
ment données,  et  les  inventeurs  de  remèdes  dont  la  recette  avait  été 
remise  au  gouvernement  anléiienremeut  au  décret  du  iS  août  iSio, 
furent  dispensés  eu  même  temps  de  l'axre  examiner  de  nouveau  leur 
recette.  Enfin,  un  avis  du  conseil  d'Etat,  du  g  avril  iSii,  piorogea 
encore  une  lois;  jusqu'au  i*^'  juillet  suivant  le  délai  lixé  pour  le  débit 
des  remèdes  préceilecjment  autorisés. 

Nonobstunt  ces  dispositions,  qui  n'eurent  d'ailleurs  qu'un  effet  pro- 
visoire, le  décret  du  iS  août  i5io  est  resté  en  vigueur.  Seulement 
l'ordonnance  du  20  décembre  1S20,  qui  institua  l'Aca  .'émie  royale  de 
médecine,  a  coniié  a  cette  Académie  l'examen  des  remèdes  nouveaux 
et  des  remèdes  secrets.  Elle  remplace  à  cet  égard  les  commissiuns  de 
professeurs  nommées  parie  ministre  de  l'intérieur. 

11  est  curieux  des-lois  de  coaaaîlre  les  principes  qui  dirigent  cette 
Académie  dans  l'exercice  de  ses  Ibiictious.  Elle  a  eu  l'occasion  de  les 
exprimer soienuelleinent  à  l'occasion  du  purgatif  tlii  sieur  Leroy  qu'elle 
l'ut  appelée  a  examiner.  Nous  extrayons  du  rapport  de  M.  Pariset  ce 
qui  suit  : 

0  L'Académie  s'est  bien  pénétrée  de  la  loi  relative  aux  remèdes  se- 
crets. Cette  loi  est  aus-^i  claire  que  posifi/e.  Il  ne  doit  plus  y  avoir  de 
remèdes  secrets.  Ceux  de  ci-s  remèdes  qui  sont  ou  nuisibles  ou  inutiles 
seront  repousses  :  les  autres  seront  achetés  et  publiés  par  le  gouverne- 
ment, eu  raison    de  l'uupoi  taace   de   la  découverte  et   des  avantages 
qu'on  en  aura  oi)tei:us  uu  qu'où  peut  en  espérer.  Le  législateur  a  donc 
tracé  lui-même  la  ligne  de  nos  devoirs.  Pour  qu'un  remède  secret  ob- 
tienne l'approbation  de  l'Académie,  |)our  qu'il  mérite  les  dislioclionB 
du  gouvernement,  il  faudra,  i"  que  ce  remède  soit  véritablement  nou- 
veau, ou  que  du   moins  ou   lui   ait   donné  une    application    nouvelle; 
2°  que  l'observation  clinique  en  ait  sutOsamment  constate  l'efficacité. 
Ainsi,  par  exemple,  si  les  découvertes  importantes  des  bases  saliliables 
ou  des   alcalis    végétaux,   et   plus  pcirticuli(;reinenl    celles    de  la  mor- 
phine, de  la  strichnine,  de  la  quinine,  etc.,  étaient  tombées    entre  des 
mains  moins  pures;  si  les  auteurs  de  ces  découvertes,  plus  envieux  de 
la  fortune  que  jaloux  de  la  gloire,  avaient  voulu  spéculer  sur  ces  sub- 
stances médicamenteuses  et  eu  faire   un  secret,   l'Académie  se  serait 
hâtée  d'attacher  son  approbation  a  de  pareils  remèdes  ;  elle  les  aurait 
si<^ualés  à  l'attention  et  a  la  générosité  du  gouvernement.  Mais  lorsque 
l'Académie  est  appelée  a  prononcer  sur  des  combinaisons  plus  ou  moins 
bizarres  de  substances  inertes  ou  de  peu  d'elEcacité,  conseillées  cepen- 
dant contre  les  maladies  les  plus  graves,  elle  les  repousse  sans  un  exa- 
men bien  approfondi.  L'expérience  des  siècles  passes  a  suffisamment  lait 
justice  de  ces  prétendus  spécifiques  qui  ne  trompent  guère  que  ceux  qui 
veulent  en  faire  le  trafic.  D'un  autre  côté,  si  l'on  soumet  à  l'Académie  des 
médicamens  actifs  dans  lesquels  des  substances  unies  eu  plus  ou  moins 
«rrand  nouibre  tendent  à  se  détruire  les  unes  par  les  autres,  cl  à  lor- 
mer  des  composés  variables  par  leur  nature  autant  que  par  leurs  effets; 
si  on  lui  adresse  des  recettes  dont  les  elemeus  se  trouvent  portes  à  des 
do&es  assez  élevées  pour  alarmer  la  prudence  éclairée  du  médecin  et 
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compromettre  la  santé  des  malades,  l'Académie  les  rejette  aussi  par  la 
seiile  Force  de  ses  lumières  et  di;  sa  conviction.  L'Académie  croit  de- 
voir également  refuser  son  approbation  à  celte  Coule  de  formules  qui, 
bien  que  régulières  et  composées  de  substances  efficaces,  judicieuse- 
ment associées,  dosées  avec  prudence,  et  indiquées  avec  sagt;s^e,  n'of- 
frent cependant  rien  de  nouveau,  et,  par  cela  mèuie,  rien  d'utile.  Les 
archives  de  la  science  sont  encombrées  de  ces  reci;ttes;  et  le  nombre 
auquel  il  serait  possible  de  les  élever  encore  ne  saurait  se  déterminer 
que  par  le  nombci:  et  les  quantités  matliématiqiics  des  substances  qui 
peuvent  en  faire  partie.  —  Il  existe  enGn  des  arcanes  que  la  conQante 
crédulité  du  peuple  s'est  en  quelque  sorte  appi'o,jriés,  et  dont  elle 
abuse  d'une  étrange  manière.  Ces  arcanes,  parce  qu'ils  n'ont  pas  tou- 
jours eu  ditselTrîts  t'uiie-itcs,  ou  bien  parce  qu'ils  ont  été  ce  qu'ils  peuvent 
réellement  être,  utiles  dans  de  certains  cas  que  le  médecin  seul  peut 
calcider  et  prévoir,  sont  universellement  prônés.  Oa  les  conseille  con- 
tre toutes  l.'s  maladies,  on  les  emploie  dans  toutes  les  circonstances, 
on  les  livre  de  toutes  mains,  et  le  mal  qu'ils  produisent  est  à  peine 
calculable.  L'Académie  croit  devoir  poursuivre  ces  arcanes  de  toute  la 
force  de  sa  raison,  de  tout  l'ascendant  de  son  opinion,  de  toute  la  puis- 
sance de  son  crédit.  Les  acsenaut  de  la  médecine  oDfrent  déjà  une 
l'oule  de  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  sans  danger  produite  les 
médications  salutaires  atliibuées  à  ces  arcanes  ;  et  quant  à  leurs  perni- 
cieux elTets,  il  est  dans  les  honorables  attributions  comme  dans  les  in- 
dispensables devoirs  de  l'Académie,  de  les  prévenir  (i).  a 

C'est  d'après  ces  règles  que  l'Arademie  décide  s'il  y  a  lieu  ou  non 
d'acquérir  les  remèdes  proposes.  Ainsi,  ou  doit  remarquer  qu'elle  n'est 
point  appelée  à  dunner  des  autorisations  de  vendre  tels  o  i  tels  médi- 
camens,  mais  seult;ment  à  apprécier  si  l'Etat  doit  en  taire  l'acquisition 
dan-i  l'intérêt  pub!ic.  C'est  l:>.  que  se  borne  s,i  missioii  légale. 

Cependant  l'a  Iniinistralion  accorde  ilans  quelques  circunstances  des 
permissions  provisoiics,  mais  ces  permissions  sont  nécessairement  limi- 
tées au  jour  oii  la  question  de  savoir  si  l'Ktal  acquerra  ou  non  le  re- 
mède, est  résolue.  On  peut  en  voir  un  exemple  dans  l'espèce  sui- 
vante. 

Le  sieur  Mettemberg,  chirurgiea-major  au  76*  de  ligm-,  présenta  au 
gouvernement  un  remède  contre  la  gale,  sons  le  nom  de  quinlcxscnce 
aniip.iorique.  Ce  remède  avait  été  luventé  par  lui  .sur  un  apjj:il  l'ait  à 
tous  les  médecins  de  l'armée,  afin  de  soustraire  nos  soldats  à  cette  ma- 
ladie qui  faisait  alors  des  ravages.  Un  décret  du  6  février  1810,  rendu 
après  toutes  les  «preuves  de  l'art,  autorisa  le  sieur  Metteml)er>'  à  pré- 
parer, annoncer  et  vendre  publiquement  son  remède;  mais  cf-tle  per- 
mission se  trouva  révoquée  comm;;  toutes  les  autres  par  le  décret  du 
18  aoiit  1810.  Le  sieur  Mettemberg  obtint  ultérieurement,  et  par  décret 
du  i8  mars  i8i3,  une  nouvelle  autorisation  de  préparer,  annoncer  et 
vendre  sa  préparation  médicamenteuse.  Les  choses  demeurèrent  en 
cet  état  jusqu'au  5o  novembre  iSaÔ,  où  le  ministre  de  l'intérieur  lui 
nolifia  que  l'autorisation  provisoire  qui  lui  avait  été  acconièe  cessait 
d'avoir  son  eDfet,  et  qu'il  devait  en  Consequi;nce  s'abstenir  de  tout  dé- 
bit. Le  sieur  Mettemberg  se  pourvut  devant  le  Conseil  d'Etat.  Mais  une 
ordonnance  du  8  mars  1827  rejeta  sa  réclamation,  attendu  que  par  la 
loi  du  21  germinal  an  xi,  la  vente  de  tout  remède  secret  a  été  prohi- 
bée ;  que  l(!s  permissions  spéciales,  accordées  dej)uis  cette  loi,  en  vertu 
du  décret  du  18  aoiit  1810,  qui  autorise  seulement  l'acquisiliou  de  ces 


(1)  Rapport  lu  à  l'Acad^mia  le  G  mai  1833. 
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remèdes  à  l'effet  de  les  rendre  publics. lorsque,  sur  la  communicatioa 
de  la  recette,  le  ministre  de  l'iutêriiur  aui  ait  reconnu  utile  de  proposer 
celte  acquisition  au  {rouvernenienl  ;  que  l'avis  du  Conseil  d'Etat,  ap- 
prouvé le  iS  mars  iSi3,  est  int(M'venu  sur  une  proposition  du  ministre 
de  l'intérieur,  tendant  à  acquérir  le  remède  du  simir  Mettcmbirp;; 
qu'il  a  été  sursis  jusqu'à  nouvel  examen,  et  qu'en  attendant,  le  sieur 
Wetlembeig  a  été  provisoirement  autorise  à  continuer  le  débit  de  son 
remède;  que,  d'après  ce  nouvel  examen,  notre  minisire  de  l'intérieur 
n'a  pas  cru  devoir  reproduiiela  proposition  d'acquérir  ce  r<Mnède  ;  que 
dès-lors  l'autorisation  provisoire  de  débit  a  cessé  d'avoir  son  eilèt. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  ce  qu'on  doit  entendre  par  re- 
mèdes secrets,  et  à  quelle  personne  s'étend  la  prohibition  de  les  Ven. 
dre.  Ce  sera  la  matière  de  l'article  suivant. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose,  pour  sujet  de  prix  à 
décerner  en  iS35,  la  question  suivante  : 

1°  Etablir  le  caractère  essentiel  de  lasthme  ; 

2°  Déterminer  si  les  lésions  organiques  observées  dans  cette  maladie 
en  sont  la  cause,  l'ellét  ou  la  complication  ; 

5°  Indiquer  les  moyens  thérapeutiques  pour  la  guérir  dans  ses  divers 
états,  ou  du  moins  pour  en  suspendit  les  accès. 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  Les  mémoires 
devront  être  adressés,  avant  le  i"  mars,  à  M.  Ducassc  fils, secrétaire- 
général. 

VARIÉTÉS. 

Ccncoiirs.  M.  Velpeau  a  été  nommé  professeur  de  clinique  externe. 
Voici,  dit-on,  comment  les  voix  ont  été  partagées.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Velpeau  a  »u  quatre  voix;  M.  Ulandin,  trois;  RL  Sanson  , 
trois;  M,  Lislranc,  deux.  Au  second  tour,  M.  Velpeuu,  cinq  ;  M.  Sam- 
son,  quatre;  AL  Blandin,  deux;  M.  Lislranc  une.  Au  scrutin  de  ballo- 
tage,  M.  Velpeau  a  eu  sept  voix,  et  M.  Samson  n'en  a  eu  que  cinq. 

—  Le  12  novembreprochain,il  sera  ouvert,  à  l'Hûlel-Dieu  de  Lyon,  un 
concours  pour  la  nomination  d'un  chirurgien  aide-major,  lequel  entrera 
en  l'onctions  le  i"'  septembre  i856,  et,  après  six  années  de  service  à 
rilôtel-Dieu,  remplacera  le  chirurgien-major  de  l'hospice  de  la  Charilé. 

—  Le  1"  décembre  prochain,  un  concours  sera  ouvert  devant  la  Fa- 
culté de  médecine  de  IMontpellier,  pour  la  chaire  <le  médecine  légale, 
vacante  par  le  décès  du  professeur  Anglade. 

—  On  lit  dans  un  journal  :  a  Un  mandat  d'amener  a  été  décerné  par 
M.  le  procureur  du  roi  de  Paris,  contre  un  sieur  C....,  prenant  la  qua- 
lité de  clùmisie  ;  pour  avoir  lait  distribuer  des  prospectus  imprimés  où 
il  annonçait  un  remède  certain  contre  les  tnaladics  de  neuf  mois.  La 
justice  a  vu  avec  raison,  dans  une  [lareille annonce,  un  outrage  à  la  mo- 
rale, el  une  provocation  à  un  crime  puni  de  peines  infamantes  par  nos 
Codes.  Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  anglais  fut  traduit  en  jus- 
tice pour  un  fait  du  même  genre,  et  envoyé  a  Botany-Bay.  » 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  qu'à  notre  art.  794»  ^"  citant 
quelques  observations  d'avortemens  procurés,  nous  avons  dit  que  les 
crimes  de  cette  nature  se  commettaient  presque  ouvertement  a  l'aris, 
et  sans  que  l'autorité  se  mît  en  devoir  de  les  punir.  L'audace  de  ce 
prétendu  cl-.imiste  est  une  preuve  évidente  de  ce  que  nous  avancions; 
alors  nous  ferons  notre  possible  pour  connaître  les  suites  de  ce  procès 
criminel    et  nous  nous  empresserons  de  les  annoncer  à  nos  lecteurs. 
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ART.    91 3. 

Considérations  sur  l'emploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de 
certaines  affections  chroniques  des  articulations. 

On  connaît  l'action  résolutive  des  préparations  mercuriel- 
les  diversemeut  adniiaiistrées  dans  plusieurs  cas  d'engorge- 
ment et  de  tumeurs  dont  la  nature  n'est  pas  toujours  syphi- 
litique. Cette  propriété  tondante  des  uiercuriaux,  mise  hors 
de  doute  par  beaucoup  d'auteurs,  vient  de  servir  de  texte  à 
une  thèse  inaugurale,  soutenue  récemment  par  M.  Bonnar- 
del,  et  dans  laquelle  sont  consignées  plusieurs  observations 
que  nos  lecteurs  ne  verront  pas  sans  intérêt. 

Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans  est  entré  à  l'Hôtel- 
Dieu  en  décembre  1 852.  Depuis  trois  ans,  il  était  affecté  d'un 
rhumatisme  articulaire  chronique,  qu'on  avait  vainement 
combattu  par  les  applications  de  sangsues,  les  bains  simples 
et  les  bains  de  Barréges.  Lorsqu'il  fut  reçu  à  l'hôpital,  toutes 
les  articulations  étaient  tuméfiées  depuis  plusieurs  mois  ;  les 
poignets  étaient  comme  ankjlosés,  et  tout  mouvement  était 
impossible.  Les  doigts,  le  coude,  les  épaules,  le  cou,  les  ar- 
ticulations coxo-fémorales,  les  pieds  étaient  dans  un  état  à 
peu  près  semblable.  M.  Récamier,  dans  le  service  duquel 
était  ce  malade,  ordonna  des  bains  simples  long-temps  pro- 
longés; mais  il  n'obtint  aucune  amélioration.  Ce  médecin 
prescrivit  alors  des  fumigations  avec  deux  gros  de  cinabre,  de 
plus,  deux  gros  de  liqueur  de  Yan-Swietenetdeuxpilules  sué- 
doises (proto-chlorure  de  mercure,  kermès,  éthiops minéral). 
Après  trente  fumigations,  les  articulations  étaient  moins  gon- 
flées et  surtout  moins  douloureuses,  le  malade  pouvait  mar- 
cher et  se  servir  de  ses  mains.  Il  sortit  de  l'hôpital  aprè?  soixante- 
dix-sept  fumigations,n'ayant  plus  ni  douleur  ni  gonflement  dans 
aucune  articulation.  L'affection  était  presque  complètement 
guérie,  puisque,  jusqu'au  mois  de  novembre,  il  put  battre 
en  grange;  mais  à  cette  époque  les  douleurs  reparurent  aux 
coudes,  aux  épaules,  et  toutes  les  articulations  ne  tardè- 
rent pas  à  se  gonfler  de  nouveau.  Il  revint  à  Paris  au  com- 
mencement de  février  i854,  et  entra  une  seconde  fois  à 
l'Hôlel-Dieu;  il  prit  aussitôt  des  bains  de  sublimé.  Le 
10  mars  il  avait  pris  vingt-six  bains.  Le  genou  gauche  était 
devenu  un  peu  plus  douloureux;  mais  les  autres  articula- 
tions étaient  plus  libres  :  on  le  remit  aux  fumigations  de 
TOM.  V.  a8 
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cinabre.  Après  onze  fumigations,  toutes  les  articulations 
étaient  libres ,  sauf  celle  du  pied  gauche.  Le  22  avril  il 
était  à  peu  près  dans  le  même  état;  on  continuait  les 
fumigations  cinabrées  et  deux  gros  de  liqueur  de  VaD- 
Swleten  chaque  jour. 

La  seconde  observation ,  citée  par  M.  Bônnardel ,  est  celle 
d'un  homme  de  cinquante-neuf  ans  qui,  depuis  plusieurs 
années  >  portait  un  écoulement  entretenu  par  un  chancre  de 
l'urètrCé  Au  mois  de  septembre  i853  j  il  fut  pris  d'une  vive 
douleur  dans  le  cou,  qui  s'accompagna  de  gonflement  et 
d'impossibilité  d'exécuter  aucun  mouvement  de  la  tête  ;  il 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  où  ,  à  l'aide  d'antiphlogisli- 
ques ,  de  bains  de  vapeurs  et  de  vésicatoires  volans,  on  en- 
leva la  douleur.  Cet  homme  voulut  bientôt  sortir,  quoique 
incomplètement  guéri.  Au  bout  d'un  mois,  toutes  lesarticu- 
ialions  devinrent  douloureuses ,  celles  des  pieds  se  gonflè- 
rent; cependant  il  resta  chez  lui,  ne  pouvant  se  livrer  à  au- 
cun travail,  jusqu'au  3  février  i854*  époque  à  laquelle  il 
entra  à  l'Hôlel-Dieu.  On  lui  donna  des  bains  de  sublimé  , 
demi-once,  et  deux  gros  de  liqueur  de  Yan-Swieten.  Le 
i3  avril,  après  avoir  pris  quarante  bains  environ,  il  sortit 
complètement  guéri.  Il  fallut  cependant  cautériser  le  chancre 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  pour  en  obtenir  la  cicatri* 
sation. 

Dans  l'observation  suivante ,  les  accidens  e'iaient  pluà 
graves  encore.  Les  préparations  mercurielles  eurent  des 
effets  assez  prononcés, bien  que,  lorsque  ce  fait  fut  recueillij 
la  malade  fût  encore  loin  d'être  guérie. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  éprouva,  il  y  a  deux  ans  , 
sans  cause  connue,  des  douleurs  dans  le  cou;  elle  ne  pou- 
vait se  retourner  que  tout  d'une  pièce.  En  même  temps  le  cou 
se  gonfla,  et  la  quatrième  vertèbre  cervicale  fit  une  saillie  con* 
sidérable.  Au  bout  d'un  an  il  survint  de  l'engourdissement 
dans  les  membres,  d'un  côté,  puis  une  paralysie  complète  se 
déclara  des  deux  côtés  dans  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. Voici  le  traitement  qui  fut  prescrit  à  l'entrée  de  la 
malade  à  l'Hôtel-Dieu  (bains  avec  demi-once  de  sublimé;  li* 
^ueur  de  Van-SwieteUi  deux  gros  ;  frictions  sur  le  cou  avec  une 
pom,made  composée  de  proto-iodure  ,  demi-gros  ;  axonge  ,  une 
once).  Après  trois  jours  de  traitement,  il  y  avait  déjà  une 
améiioralion  manifeste  :  elle  pouvait  faire  exécuter  au  cou 
quelques  mouvemens  et  s'aidn'  un  peu  de  ses  bras.  Après 
quinze  à  seize  bains,  elle  put  descendre  un  étage.  Quelques 
jours  après,  elle  se  promena  seule.  Quelques  symptômes  de 
salivation  mercurielle  forcèrent  d'interrompre  le  traitement  ; 
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mais  au  beut  de  huit  jours  on  ordonna  lès  fumigations  de  t\- 
nabre,  qu'elle  nie  put  supporter.  Le  i"  avril  l'amélioration 
persistait  du  côté  du  cou  :  on  appliqua  plusieurs  fois  des 
sangsues  sur  le  coude  qui  était  devenu  douloureux;  puis  on 
reprit  l'usage  des  baius  avec  le  sublimé.  Quoiqu'il  cette 
époque  cette  fille  ne  fût  pas  complètement  guérie,  elle  était 
cependant  dans  un  état  très-satisfaisant. 

D'autres  observations  semblables  se  trouvent  encore  dans  !â 
tbèsedeM.Bonaardel,etlesuccèsobtenuesisuflisant,  suivant 
ce  médecin,  pour  engager  les  praticiens  à  tenter  cette  tné- 
dication  dans  quelques  engorgemens  des  articulations  de  di- 
verse nature.  Parmi  les  nombreuses  préparations  mercu- 
rielles,  celles  qui  déterminent  le  plus  rarement  la  salivation 
seraient  celles  qu'il  faudrait  préférer.  Sous  ce  rapport,  les 
bains  de  deuto -chlorure  de  mei-cure  ont  un  avantage  incon- 
testable; les  fumigations  de  cinabre  sont  aussi  d'une  grande 
utilité;  mais,  pour  que  ces  médications  réussissent,  il  est 
des  précautions  que  les  praticiens  ne  doivent  jamais  négliger. 
Ainsi,  il  faut  choisir,  autant  que  possible,  une  eau  pure,  l'eau 
de  pluie  ou  l'eau  de  rivière.  Le  sel  mercuriel  devra  être  préa- 
lablement dissous  dans  l'eau  distillée  (  une  livre  d'eau  pour 
une  demi-once  de  sublimé),  puis  mêlé  à  celle  du  bain.  On 
devra  commencer  par  un  ou  dewx  gras  de  deuto-chlorure , 
et  monter  progressivement  jusqu'à  une  demi-once.  L'eau  du 
bain  doit  avoir  de  vingt-deux  à  vingt-huit  degrés  R.  de  tem- 
pérature. La  durée  du  bain  est  d'un  quart-d'beure  à  unô 
demi-heure,  quelquefois  même  une  heure.  Apres  la  sortie  du 
bain  il  est  boa  que  le  malade  reste  couché  quelque  temps. 

Pour  faire  usage  des  fumigations  de  cinabre,  il  est  néces- 
saire d'avoir  un  appareil  convenable.  On  peut  envelopper 
le  malade  d'un  manteau  de  toile  cirée  exactement  appliqué 
autour  du  cou,  et  le  faire  asseoir  sur  un  siège,  sous  lequel  se 
trouve  une  lampe  à  alcool  chauffant  une  plaque  de  porce-^ 
laine  sur  laquelle  on  place  le  cinabre.  D'autres  fois,  on  se 
sert  d'une  boîte  de  bois,  dans  laquelle  le  corps  seul  est 
plongé;  il  est  très-important  que  le  malade  ne  puisse  pas 
respirer  les  vapeurs  mercurielles.  La  dose  du  cinabre  est 
de  vingt  graius  à  un  et  deux  gros  au  plus;  la  durée,  d'un 
quart-d'heure  à  une  heure;  le  malade  doit  être  mis  au  lit  im- 
médiatement après.  11  est  des  individus  qui  ne  peuvent  sup- 
porter ces  sortes  de  bains,  à  cause  de  la  haute  température 
qu'il  est  nécessaire  d'atteindre. 

Réflexions.  Les  praticiens  ne  partagent  pas  tous  l'avis  de 
M.  Rècamier  sur  l'efficacité  des  bains  avec  le  sublimé.  Après 
d'assez  'nombreuses  expéneaces,  ce  moyeo  a  été  à  peu  près 
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abandonné  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  aux  Vénériens  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  des  fumigations  de  cinabre,  avec  les- 
quelles M.  CuUerier  obtient  chaque  jour  les  plus  beaux 
succès. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  nous  fourniront  ma- 
tière à  plusieurs  réflexions;  et  remarquons  d'abord  que  le  trai- 
tement mercuriel  est  administré  indistinctement  par  M.  Ré- 
camier  aux  rhumatisans  qui  portent  des  traces  de  syphilis 
et  à  ceux  qui  en  sont  tout-à-fait  exempts.  Bien  que  les  exem- 
ples consignés  dans  la  thèse  de  M.  Bonnardel  ne  soient  pas 
des  preuves  bien  irrécusables  de  l'eflicacité  des  mercuriaux, 
on  ne  peut  cependant  pas  se  refuser  à  leur  reconnaître  une 
influence  heureuse  sur  la  résolution  des  tumeurs  articulaires. 
Cette  propriété  excitante  d'un  médicament  long-temps  donné 
comme  spécifique  d'une  seule  maladie  mérite  de  fixer  notre 
attention,  car  elle  nous  explique,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
recourir  à  cette  spécificité,  les  bons  effets  du  mercure  contre 
certains  symptômes  de  syphilis  et  sa  complète  ineflicacité 
dans  quelques  autres. 

C'est  en  effet  dans  les  affections  syphilitiques  consécutives 
ou  dans  celles  qui,  bien  que  récentes,  ont  une  marche  lente 
et  indécise,  chez  des  sujets  gras  et  lymphatiques,  que  le  mer- 
cure, administré  sous  quelqu'une  de  ses  formes,  jouit  d'une 
Tertu  curative  qu'on  ne  peut  nier,  tandis  que,  dans  toutes 
les  autres  circonstances,  dans  la  blennorrhagie,  les  chancres 
primitifs  de  la  verge  et  des  grandes  lèvres  chez  les  femmes, 
du  col  de  l'utérus  ou  de  la  peau,  dans  les  bubons  inflamma- 
toires, etc.,  dans  tous  les  cas,  enfin,  où  l'économie  n'a  pas 
besoin  d'être  excitée,  les  préparations  mercurielles  sont  com- 
plètement inutiles,  ou  même  entravent  la  guérison.  Cette 
proposition,  d'ailleurs,  sera  discutée  dans  d'autres  articles,  et 
nous  espérons  que  les  faits  que  nous  recueillons  chaque  jour 
à  l'hôpital  des  Vénériens  contribueront  à  convaincre  nos 
lecteurs  de  cette  vérité,  trop  long-temps  niée  pour  les  pro- 
grès de  la  thérapeutique. 

Un  autre  point,  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'attention 
des  praticiens,  est  le  siège  du  rhumatisme  qui,  dans  deux  des 
observations  citées,  se  fixa  avec  opinifitreté  sur  les  vertèbres 
cervicales.  Quand,  dans  ce  cas,  les  articulations  des  membres 
sont  gonflées  et  douloureuses,  on  ne  peut  se  tromper  sur  la 
nature  de  l'affection  du  col;  mais  il  arrive  souvent  qu'une 
articulation  est  instantanément  frappée  d'une  douleur  rhu- 
matismale,et  que  tout-à-coup  il  devient  absolument  impos- 
sible de  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  aux  os  qui  la 
composent.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  ces  douleurs  rhu- 
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matîsmales  prises  pour  une  luxation,  ou  tout  au  moins  un 
tiraillement  des  ligameiis  articulaires;  et  une  fois,  entre  au- 
tres, un  jeune  homme  a  été  adressé  à  la  consultation  de 
l'Hôtel-Dieu  par  un  chirurgien  fort  instruit,  qui  croyait  avoir 
reconnu  l'existence  d'une  luxation  d'une  vertèbre  cervicale, 
parce  que  le  malade,  en  passant  sa  blouse,  avait  éprouvé 
tout-à-coup  une  très-vive  douleur  dans  le  col,  avec  engour- 
dissement d'un  bras  et  impossibilité  absolue  de  tourner  la 
tête.  M.  Dupuytren,  qui  avait  déjà  observé  plusieurs  cas 
semblables,  l'interrogea  d'une  manière  si  précise  qu'il  par- 
vint à  apprendre  que  ce  malade  avait  autrefois  éprouvé  une 
douleur  rhumatismale  dans  l'articulation  du  genou.  Quel- 
ques vésicatoires  volans  furent  aussitôt  appliqués  sur  le  col, 
et  dès  le  lendemain  la  douleur  était  en  partie  dissipée  et  les 
mouvemens  rétablis.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de 
quelques  jours. 

À&T.  914* 


Observation  de  mort  apparente  après  une  abondante  hémorrhagie. 
—  Considérations  sur  la  mort  réelle  et  la  mort  apparente. 


M.  Henri  Joffre,  docteur  en  médecine  à  Villeneuve-de- 
Berg  (  Ârdèche  )  ,  nous  communique  l'observation  sui- 
vante : 

Dans  le  mois  de  septembre  1827,  je  fus  appelé  aune  lieue 
et  demie  de  ma  résidence  pour  donner  mes  soins  à  une 
femme  dont  les  jours  étaient  menacés  par  une  perte  utérine 
très-abondante.  L'extrait  de  ratanhia  à  l'intérieur,  secondé 
d'applications  astringentes,  arrêta  promptemeot  l'hémor- 
rhagie;  mais  dans  la  soirée,  après  mon  départ,  l'écoulement 
se  reproduisit  avec  plus  de  force  que  jamais.  Un  exprès  me 
fut  envoyé  aussitôt;  mais  à  mon  arrivée  je  trouvai  toute  la 
famille  en  pleurs  :  on  m'annonça  que  la  malade  était  morte 
depuis  une  demi-heure  environ ,  et  qu'ainsi  qu'il  est  d'u- 
sage dans  ces  contrées,  on  venait  de  la  couvrir  du  drap  mor- 
tuaire. 

Ne  voulant  pas  m'éloigner  sans  avoir  examiné  le  cadavre, 
je  soulevai  le  drap  et  portai  les  doigts  sur  le  pouls  que  je 
crus  encore  sentir  vibrer.  La  respiration  et  la  chaleur  ne  me 
parurent  point  non  plus  complètement  éteintes.  J'approchai 
une  glace  de  la  bouche  de  cette  femme ,  et  il  me  sembla  que 
la  surface  en  était  légèrement  ternie.  Je  titillai  alors  l'inté- 
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rieur  des  narines  avec  les  barbes  d'une  plume,  et  portai  sous 
le  nez  et  près  des  yeux  un  flacon  d'alcali  volatil,  qui  fit  faire 
un  mouvement  à  la  prétendue  morte.  Je  redoublai  de  soins 
auprès  d'elle,  et  j'eus  bientôt  la  satisfaction  de  la  rappe- 
ler à  la  vie.  Aujourd'hui  cette  femme  jouit  d'une  parfaite 
santé. 

Réflexions.  Noua  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères 
à  ne  jamais  négliger  d'examiner  le  corps  des  individus  qui 
meurent  ainsi  rapidement  dans  leur  «absence,  et  à  ne  pas  s'en 
rapporter  aux  assertions  des  personnes  étrangères  à  notre 
art,  qui,  souvent  effrayées  par  l'aspect  d'un  moribond,  ne 
savent  pas  reconnaître  le  moment  de  la  cessation  de  la  vie. 
Ce  moment  est  d'ailleurs  souvent  fort  difïïcile  à  préciser; 
car  l'état  que  l'on  a  appelé  léthargique  diffère  quelquefois 
ai  peu  de  la  mort  véritable,  qu'on  a  dit  avec  raison  qu'il 
n'est  pas  d'autre  signe  positif  de  la  mort  que  la  putréfac- 
tion ;  encore  ce  symptôme  peut-il  facilement  induire  en 
erreur. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet  qu'un  individu  soit  froid,  sans 
mouvemens  ni  sensibilité,  avec  absence  de  pouls  et  de  res- 
piration, pour  qu'on  doive  dans  tous  les  cas  le  considérer 
comme  mort  et  le  couvrir  de  son  linceul  :  il  est  des  circon- 
stances dans  lesquelles  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  à  cette 
mort  qui  peut  être  apparente,  et  négliger  des  moyens  qui 
quelquefois  ont  ranimé  la  vie  presque  éteinte.  Les  cas  d'as- 
phyxie et  d'hémorrhagie  sont  surtout  ceux  dans  lesquels  les 
médecins  ne  doivent  se  retirer  qu'après  le  plus  scrupuleux 
examen.  L'expérience  a  prouvé  en  effet  que  des  individus, 
après  avoir  perdu  une  énorme  quantité  de  sang  et  passé 
pour  morts  pendant  un  temps  assez  long,  sont  revenus  à  la 
vie  par  des  circonstances  fortuites  ou  par  des  soins  heureu- 
sement administrés.  Ces  exemples,  si  communs  que  chacun 
de  nos  lecteurs  peut  en  trouver  dans  sa  pratique,  nous  indi- 
quent la  nécessité  de  ne  pas  proclamer  sans  un  sérieux  exa- 
men la  mort  des  individus. 

Des  médecins,  dans  un  but  louable  de  philanthropie,  se 
sont  élevés  avec  force  contre  les  inhumations  précipitées,  et 
le  législateur  a  cherché  à  prévenir  autant  que  possible  les 
inconvéniens  qui  pourraient  résulter  d'un  examen  trop  su- 
perficiel, en  fixant  une  époque  pour  l'ensevelissement  des 
cadavres  ,  et  en  préposant  un  homme  de  l'art  pour  certifier 
que  la  mort  est  réelle.  Ces  mesures  étaient  indispensables 
sans  doute,  et  elles  ont  dû  dans  quelque  cas  faire  éviter  des 
erreurs  funestes;  mais  il  s'en  faut  beaucoup  que  ces  précau- 
tions soient  suffisantes  pour  prévenir  les  résultats  que  doit 
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souvent  produire  ^étal  léthargique.  Expliquens  notre  pensée 
par  un  exemple. 

A  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  l*enfa.nt  vient 
souvent  au  monde  dans  un  état  de  mort  apparente.  Il  est 
pTde,  décoloré,  ou  bien  sa  figure  est  gonflée  et  de  couleur 
noire.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  circulation  et  la  respiration 
sont  tout-à-fait  nulles,  et  si  l'on  abandonne  cet  enfant  sans 
secour?,  il  est  presque  certain  que  la  vie  ne  se  ranimera  plus 
en  lui.  Si ,  au  contraire,  on  emploie  avec  persévérance  les 
moyens  convenables,  si  on  insuflle  de  l'air  dans  les  poumons, 
si  on  jette  de  l'eau  sur  la  face,  si  on  titille  les  narines,  si 
en  frictionne  le  rachis,  etc. ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  après  une  heure,  deux  heures  de  patience,  les  battemens 
du  cœur  se  font  sentir,  la  respiration  s'établit,  et  l'enfant, 
qui  ne  semblait  être  qu'un  petit  cadavre ,  est  rendu  à  la  vie , 
et  en  quelque  sorte  ressuscité,  pour  nous  servir  d'une  ex- 
pression qui  ne  paraîtra  pas  trop  forte  à  ceux  qui  ont 
l'habitude  de  la  pratique  des  acoouchemens.  Or,  les  signes 
de  la  mort  sont  si  incertains,  il  est  si  dillicile  de  fixer  l'époque 
à  laquelle  on  ne  peut  plus  conserver  Tespoir  de  rappeler  les 
enfans  à  la  vie,  que  les  accoucheurs  ont  sur  ce  point  des 
habitudes  tout-à-fait  opposées.  Les  uns,  après  quelques 
tentatives  inutiles,  perdent  tout  espoir  de  ranimer  le  jeu  des 
poumons,  et  abandonnent  les  enfans  qu'ils  considèrent 
comme  morÇs;  les  autres,  au  contraire,  persistent  à  leur 
prodiguer  des  soins  avec  une  opiniâtreté  vraiment  admi- 
rable; ils  n'abandonnent  jamais  un  enfant  qui  ne  présente 
que  des  signes  de  mort  récente,  avant  d'avoir  eu  recours  à 
tous  les  moyens  imaginables  pendant  quatre  ou  cinq  heures, 
et  nous  pouvons  affirmer  que  leurs  efforts  sont  souvent  cou- 
ronnés du  succès. 

Appliquons  maintenant  aux  morts  subites  des  adultes  ce 
que  nous  venons  de  dire  de  la  mort  apparente  des  enfans. 
N'est-il  pas  probable  que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas 
des  soins  bien  entendus  et  administrés  à  propos  et  avec  per- 
sévérance eussent  rappelé  à  la  vie  des  individus  qui  n'é- 
taient que  dans  un  état  de  mort  apparente  ?  L'exemple  cité 
par  M.  Jofi're,  et  des  milliers  de  même  nature  que  la  science, 
possède,  mettent  pour  nous  hors  de  doute  eette  proposition. 
Il  est  bien  vrai  qu'il  n'y  a  pas  ressemblance  parfaite  entre 
le  fœtus,  qui  n'a  jamais  respiré,  et  l'adulte,  chez  lequel  les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ont  été  tout-à- 
coup  suspendues;  mais  enfin  ce  fœtus  était  vivant  dans  le 
sein  de  la  mère,  et  toutes  les  fonctions  importantes,  à  l'ex- 
ception de  la  respiration,  s'exécutaient  chez  lui  d'une  ma- 
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nière  complète  ;  si  elles  ont  pu  être  suspendues  entièrement, 
du  moins  en  apparence,  pendant  plusieurs  heures,  sans  que 
la  vie  fût  irrévocablement  éteinte,  rien  ne  doit  nous  empê- 
cher de  croire  que  cette  vie  ne  puisse  être  rappelée  chez  l'a- 
dulte, lorsque,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  aucune 
fonction  ne  nous  a  révélé  sa  présence. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  faits  et  de  ces  raisonnemens 
nous  semblent  donc  les  suivantes  : 

1°  Examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  individus  suppo- 
sés morts  (lorsque  nous  n'apercevons  pas  de  lésion  organi- 
que suffisante),  et  faire  cet  examen,  non  pas  seulement  au 
moment  de  les  inhumer,  ce  qui  est  alors  presque  toujours 
inutile,  mais  le  plus  promptement  possible  et  avant  qu'on 
ait  perdu  tout  espoir  de  pouvoir  les  rappeler  à  la  vie. 

2°  Lorsqu'on  est  appelé  à  temps,  ne  point  abandonner  les 
sujets  avant  d'avoir  constaté  par  tous  les  moyens  qui  sont  en 
notre  pouvoir,  que  la  vie  est  irrévocablement  éteinte  et  que 
tous  les  secours  de  l'art  sont  inutiles. 

Nous  renvoyons  d'ailleurs,  pour  les  moyens  à  employer, 
aux  intéressantes  observations  citées  à  nos  articles  24»  27 
et  747. 

ART.    91 5. 

Cas  de  mort  apparente  qui  s'est  prolongée  pendant  vingt  jours. 

On  lit  dans  le  journal  de  Hufland  une  curieuse  observa- 
tion qui  peut  venir  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  dit  dans 
le  précédent  article. 

Un  jeune  homme  mourut  àl'hôpital  de  Paderborn,  et  ne  put 
être  enseveli  que  trois  semaines  après  avoir  rendu  le  der- 
nier soupir.  Le  vingtième  jour,  aucun  des  caractères  de  la 
mort  n'était  encore  manifeste.  Voici  les  circonstances  de  ce 
fait  curieux. 

Ce  jeune  homme  avait  été  guéri  depuis  quelque  temps 
d'une  fièvre  tierce,  lorsqu'il  rentra  à  l'hôpital  avec  quelques 
signes  qui  faisaient  craindre  la  phthisie,  quoique  cette  mala- 
die ne  fût  point  confirmée;  l'économie  ne  présentait  aucune 
autre  altération.  Dans  la  journée  où  il  mourut,  ses  yeuxs'ou- 
vrirent  tout-à-coup,  et  pendant  quelques  minutes  le  pouls 
battit  irrégulièrement.  Quelques  petites  plaies  qui  étaient 
résultées  de  cautérisations  pratiquées  sur  diverses  parties  de 
son  corps  pour  ranimer  la  sensibilité,  suppurèrent  le  second, 
le  troisième  et  le  quatrième  jours;  le  cinquième,  se»  mains 
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se  placèrent  derrière  son  corps;  du  cinquième  au  neuvième 
jour,  il  s'exhala  de  la  moitié  du  corps  une  sueur  abondante 
et  sans  odeur.  Vers  la  fin  du  neuvième,  il  apparut  sur  une 
grande  partie  de  la  région  dorsale  des  bulles  séreuses  sem- 
blables à  celles  du  pemphigus.  Les  membres  conservaient 
encore  leur  souplesse  naturelle,  et  le  dix-huitième  jour  les 
lèvres  n'avaient  point  perdu  leur  couleur  vermeille.  Pendant 
neuf  jours  le  front  forma,  en  se  ridant,  des  plis  verticaux, 
et  durant  tout  ce  temps  le  visage  offrait  une  expression  qui 
n'était  nullement  celle  d'un  cadavre.  Pendant  dix-neuf  jours 
le  corps  fut  conservé  dans  une  chambre  chaude  :  il  ne  ré- 
pandait pas  la  moindre  odeur  fétide,  et  on  n'observa  pas  la 
plus  légère  trace  de  lividité  cadavérique.  La  maigreur  ne  fut 
pas  très-considérable,  circonstance  qui,  si  elle  eût  existé, 
eût  pu  servir  à  expliquer  ces  différens  phénomènes. 

ART.  916. 

Note  critique  sur  l'emploi  médical  des  préparations  antimoniales, 
sur  la  créosote  et  sur  la  décoction  de  suie,  adressée  par  M.  le 
professeur  Fodébé  (1). 

«  La  forme  et  le  volume  de  votre  journal  ne  me  permettant  pas 
d'y  insérer  des  mémoires,  ce  que  j'aurais  fait  volontiers,  j'ai  néan- 
moins pensé  qu'il  serait  avantageux  à  vos  lecteurs  d'y  trouver  quel- 
ques notes  critiques  sur  l'emploi  de  certaines  substances  nouvelles 
que  l'on  vante  à  toute  outrance,  et  qui,  en  attendant  qu'elles  soient 
oubliées,  comme  tant  d'antres,  peuvent  faire  beaucoup  de  mal.  Je 
vais  parler  ici  des  préparations  chimiques  antimoniales,  de  la  créo- 
sote et  de  la  suie,  que  M.  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire,  a  pré- 
sentée dans  la  Revue  médicale  comme  un  véritable  succédané  de 
cette  créosote. 


(i)  Nous  nous  empressons  de  publier  la  lettre  que  nous  adresse  M.  le 
prolesseur  Fodéré  an  siijpl  de  nos  articles  812,  856,  85S  et  S72,  en  fai- 
sant observer  toutefois  qu'en  parlant  de  ces  différentes  substances  dont 
on  vantait  l'cfTicaciti-,  nous  avons  prévenu  nos  lecteurs  que  nousétions 
loin  d'ujouler  une  foi  entière  aux  merveilleuses  propriétés  de  ces  mé- 
dicaniens  ;  mais  qne  ne  devant  rien  leur  laisser  ignorer  de  ce  que  l'on 
faisait  pour  le  perfectionnement  de  la  science,  nous  les  engagions  à 
répéter  avec  prudence  quelques-unes  des  expériences  rapportées,  lors- 
que nous  n'avions  pas  de  faits  positifs  pour  démentir  les  assertions  des 
inventeurs.  Nos  confrères  verront  sans  doute  avec  intérêt  l'opinion 
que  porte  sur  ces  médicamens  un  professeur  aussi  digne  de  foi  par  sa 
vaste  érudition  que  par  sa  longue  expérience.  {Note  du  rèd,  ) 
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■  Il  y  a  peu  «3e  temps  encore  que  Ton  dédaignait  comme  inntile 
l'antimoine  diaphorétique,  ou  qu'on  le  regardait  comme  si  dange- 
reux, qu'on  n'osait  l'administrer  qu'à  Ja  dose  de  quelques  graine  ; 
encore  se  disputait-on  s'il  fallait  le  donner  Invé  ou  non  lavé.  L'émé- 
tique  n'était  administré  que  comme  vomitif  dans  les  pleurésies  bi- 
lieuses, et  avec  des  précautions  très-bien  indiquées  par  l'illustre 
Maximillen  Stoll.  Il  y  a  peu  d'années  qu'un  chirurgien  de  Genève, 
M.  Peschier,  se  vanta  d'avoir  guéri  plusieurs  centaines  de  malades, 
dans  une  épidémie  du  canton  de  Vaud,  avec  ce  seul  remède  donné 
à  des  doses  énormes,  d'après  la  méthode  italienne.  Il  n'a  pas  man- 
qué d'imitateurs  à  Paris,  à  commencer  par  feu  M.  Laennec,  qui  n'eri 
a  pas  toujours  eu  bon  mavché.  Mais  l'amour  du  changement  n'est 
pas  le  moindre  défaut  de  notre  siècle,  d'autant  plus  qu'il  conduit  à 
la  célébrité,  tant  bonne  que  mauvaise;  et  vous  avez,  dans  la  capi- 
tale, MM.  Magendie,  Récamier,  Trousseau,  Bonnet,  etc.,  qui  ont 
donné  un  soufflet  à  ce  pauvre  émétique,  qu'ils  avaient  tant  loué, 
pour  lui  substituer  les  acides  antimonieux,  antimonique,  et  les 
antimonlates,  à  très-haute  dose,  guérissant,  sans  défaillir,  les  in- 
flammations des  organiis  respiratoires  et  des  articulations. 

»  Nous  avons  eu  ici  plusieurs  thèses  sur  les  antlmoniaux  de  di- 
verses sortes;  mais  l'une  des  plus  remarquables  est  celle  à  laquelle 
j'ai  assisté  comme  examinateur,  et  qui  a  été  soutenue  en  dernier  lieu 
par  M.Grandjean,  lequel  a  guéri,  dit-il,  vingt-deux  malades  affectés, 
de  péripneumonies  et  de  rhumatismes  aigus,  auxquels  il  ^  admi- 
nistré depuis  un  gros  jusqu'à  deux,  par  vingt-quatre  heures»  d'oxide 
blanc  d'antimoine,  sans  spécifier  le  degré  d'oxigénation,  ou  même, 
sans  s'en  douter,  s'appuyant  uniquement  de  l'autorité  de  ces  doc- 
teurs que  je  viens  de  nommer,  ce  qui  n'est  pas'  toujours  1^  plus  &ûr 
pour  les  malades. 

»  Je  dirai  d'abord  que  ces  préparations  antimoniales  ont  eu  diffé- 
rens  sorts  entre  les  mains  des  praticiens,  qui  n'ont  pas  toujours  parlé 
de  leurs  insuccès.  Dans  la  plu  pur  t  des  autres  cas,  ce  n'est  qu'après  l'em». 
ploiconvenabledes  émissions  sanguines  que  la  nature  a  pu  tolérer  ce 
genre  de  médicamens.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ces  points 
de  pratique  connus  de  tout  le  monde;  mais  comme  j'ai  coutume, 
dans  la  partie  toxicologlque  de  mon  cours  de  médecine  légale,  de 
parler  des  poisons,  et  comme  tels,  et  comme  médicamens  souvent 
héroïques,  et  d'eu  faire,  séance  tenante,  des  essais  sur  des  lapins 
^ui  sont  immédiatement  ouverts  après  la  leçon,  expérieuces  qui  se 
répètent  chaqae  année,  et  dont  le  nombre  augmente,  grâce  aux 
substances  nouvelles  dont  les  médecins  des  capitales  nous  vantent 
l'efficacité,  j'ai  mis  en  évidence,  sous  les  yeux  de  mes  auditeurs,  ce 
qu'on  peut  attendre  en  réalité  des  antlmoniaux  administrés  à  des 
animaux  sains.  Pour  abréger,  je  ne  citerai  que  deux  de  ces  cours. 

»  Cours  de  t833.  J'îii  fait  donner,  le  20  juillet,  quinze  graiuschaque, 
d'émétique,  d'acide  antimonieux,  d'acide  antimonique,  et  d'anti- 
moniate  de  potasse,  à  quatre  lapins  forts  et  vigoureux  (  je  me  sers 
de  ces  animaux,  parce  qu'ils  ne  vomissent  pas  ).  Celui  qui  avait  pris 
l'émétique  périt  eu  deux  minutes;  l'acide  antimonieux,  en  trois  mi- 
nutes; l'acide  antimonique,  eu  trois  minutes,  et  l'antimoniate  de  po- 
tasse, en  quatorze  minutes  treiite  seçpi^des.  Chez  tous  les  quatre  ofl 
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observa  de  grands  mouvemens  convnlsifs  avant  la  mort,  puis  la 
raideur  des  membres.  A  l'autopsie,  on  trouva,  chez  celui  qui  était 
mort  après  l'ingestion  de  l'émétique,  le  cerveau  fortement  injecté, 
les  poumons  d'un  rouge  éclatant,  le  cœur  dilaté,  surtout  au  ventri- 
cule droit;  l'estomac  ballonné,  la  tunique  péritonéale  injectée,  la  mu- 
queuse réduite  en  pulpe,  restée  en  partie  collée  aux  alimens;  la  tu- 
nique musculeuse  rougeâtre  et  ramollie,  la  rate  atrophiée,  le  foie 
d'un  brun  noirâtre,  et  gorgé  de  sang  fluide  et  noir;  la  vésicule  du 
fiel  pleine  d'une  bile  liquide,  la  muqueuse  des  intestins  grêles  gaF- 
nie  de  stries  rougeàtres  et  désorganisée.  Le  deuxième  et  le  troisième 
lapins  ont  présenté  le  même  désordre,  sauf  que  le  cerveau  était  à 
Tétai  normal  et  que  l'estomac  était  prodigieusement  dilaté,  que  sa 
Biuqneuse  était  intacte  et  sans  inflammation.  Le  quatrième  lapin 
offrait  les  mêmes  désordres,  sans  lésion  au  cerveau,  sans  lésion  ap- 
parente à  l'estomac;  mais  les  poumons,  le  foie,  la  rate  présentaient 
les  altérations  précédemment  décrites.  J'ajouterai  ici,  qu'ayant  in- 
terrogé au  cinquième  examen,  le  28  juillet  i833,  un  praticien  de 
Paris  qui  était  venu  passer  ses  examens  à  notre  école,  homme  fort 
instruit  et  qui  avait  aussi  usé  largement  des  antimoniaux,  il  nous 
dit  qu'il  était  loin  d'en  pouvoir  faire  l'éloge  d'après  ce  qui  lui  était 
arrivé,  et  qu'il  v  avait  renoncé. 

»  Cours  de  i834.  Le  25  juillet,  les  mêmes  substances  antimoniales 
ont  pareillement  été  données  à  quatre  lapins,  mais  seulement  à  la 
dose  de  dix  grains.  Celui  qui  prit  l'émétique  est  mort  cinq  minutes 
après  l'ingestion,  et  a  présenté  à  l'autopsie  les  caractères  suivans: 
raideur  des  membres,  cerveau  et  poumons  injectés,  rougeur  de  l'es- 
tomac. Celui  qui  prit  l'antimoine  diaphorétique,  mort  dans  le  même 
temps,  a  présenté  moins  d'injection  sanguine  que  le  premier.  Le 
troisième,  mort  par  l'acide  antimonique,  injection  générale,  mais 
pâleur  des  poumons;  par  l'antimoniate  de  potasse,  cerveau  mou, 
sans  autre  altération;  cœur  injecté,  d'un  rouge  violet;  poumons 
marbrés,  articulations  moins  raides  que  les  trois  autres.  Je  noterai, 
avant  de  finir  ce  sujet,  qu'ayant  essayé  les  mêmes  réactifs  sur  l'a- 
cide antimonique  et  l'antimoniate  de  potasse  que  ceux  usités  pour 
reconnaître  l'émétique,  j'ai  reconnu  qu'ils  se  conduisent  diffé- 
remment, et  que,  par  exemple,  l'hydrosulfate  d'ammoniaque 
donne  un  précipité  d'un  jaune  pâle  avec  l'acide  antimonique, 
et  avec  l'antimoniate  de  potasse  un  beau  jaune  canari;  ce  que 
j'ai  pu  encore  faire  voir  sur  les  poumons  et  l'estomac  de  mes 
lapins. 

»  Dès  les  premiers  temps  où  il  a  été  question  de  la  créosote, 
j'en  ai  fait  venir  de  Berlin,  de  la  composition  même  de  M.  tie  Rei- 
senbach ,  à  l'effet  de  l'essayer  sur  les  animaux.  Depuis  plus  de  qua- 
rante ans,  j'avais  employé  avec  quelque  succès  l'eau  de  goudron 
dans  les  affections  chroniques  ou  catarrhales  de  poitrine,  et  j'esné- 
rais  que  la  nouvelle  substance,  qui  paraît  n'être  que  cette  même  eau 
plus  concentrée,  offrirait  du  moins  la  même  efficacité.  Quoicjue 
quelques  enthousiastes  aient  vanté  ses  vertus,  le  fait  est  que  les  ten- 
tatives faites  dans  les  hôpitaux,  et  par  quelques  praticiens,  soit  à 
l'intéiieur,  soit  à  l'extérieur,  contre  les  ulcères  et  les  cancers,  sont 
loin  d'avoir  répondu  à  ce  qu'oD  en  attendait,  si  l'on  en  excepte  à 
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l'extérieur  lés  effets  ordinaires  des  astrlngens  et  des  acides  concen- 
trés. D'autre  part,  M.  le  docteur  Blaud  avait  offert  au  public  une 
longue  liste  de  maladies  guéries  par  la  suie,  qui  plus  de  cinquante 
ans  auparavant  avait  déjà  été  essayée,  puis  abandonnée.  Il  fallait 
ici  des  faits  et  non  pas  des  paroles.  J'ai  donc  essayé,  dans  ma  leçon 
du  4  août  i834,  les  propriétés  de  ces  deux  substances,  suie  et  créo- 
sote, après  avoir  fait  bouillir  une  bonne  poignée  de  la  première 
dans  six  onces  d'eau  distillée. 

»  Action  de  la  créosote  pure  sur  le  sang,  l'albumine  et  la  bile. 
Versée  sur  du  sang  frais,  ce  liquide  a  été  aussitôt  épaissi  et  séparé 
en  deux  parties,  l'une  blanche  et  aibumineuse,  l'autre  noire,  for- 
mant un  caillot  tombé  au  fond.  L'eau  aibumineuse  a  été  aussitôt 
coagulée  par  quelques  gouttes  de  créosote;  la  bile  a  été  pareille- 
ment coagulée  et  décomposée.  Il  s'est  form.é  au  fond  du  verre  un 
coagulum  blanc  et  vert.  11  en  a  été  de  même  avec  le  bouillon.  Mais 
la  solution  de  bi-carbonate  de  potasse  a  redissous  tous  ces  coagu- 
lum et  a  rétabli  les  liquides. 

»  La  décoction  de  suie  a  été  essayée  comparativement  et  en 
quantité  double  et  triple  de  la  créosote,  et  n'a  produit  aucun  de 
ces  résultats.  Les  deux  liquides,  créosote  et  eau  de  suie,  ont  ceci  de 
commun  et  de  différent:  i°  que  l'odeur,  quoique  se  ressemblant  un 
peu,  est  loin  d'être  la  même  ;  2°  la  couleur  est  jaune  citrine  dans 
lune  et  l'autre;  mais  l'eau  de  la  créosote  est  plus  claire  et  plus 
limpide;  3°  le  papier  de  tournesol,  trempé  dans  l'une  et  l'autre 
liqueur,  a  été  légèrement  rougi,  mais  plus  sensiblement  avec  la 
créosote. 

»  J'ai  saturé  avec  du  carbonate  de  potasse  une  portion  de  créo- 
sote; vive  effervescence.  J'ai  laissé  évaporer,  puis  j'ai  versé  sur  ce 
sel  de  l'acide  sulfurique  ;  vive  effervescence  et  vapeurs  donnant 
1  odeur  de  la  créosote,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  suie.  D'où  j'ai 
conclu  que  les  deux  substances  diffèrent  essentiellement,  du  moins 
par  leur  activité;  que  le  principe  actif  de  la  créosote  réside  spécia- 
lement dans  la  présence  d'un  acide  astringent  placé  entre  l'acide 
acétique  et  l'acide  gallique. 

»  Enfin,  durant  ces  expériences,  il  a  été  donné  à  un  lapin  treize 
gouttes  de  créosote,  et  à  un  autre  lapin  deux  onces  de  décoction  de 
suie.  Ce  dernier  n'a  pas  paru  en  souffrir;  mais  le  premier  est  resté 
tranquille,  sans  mouvemens,  n'a  plus  voulu  manger,  et  a  été  trouvé 
mort  trois  jours  après. — Autopsie,  le  8  août  :  corps  très  raide,  cer- 
veau injecté  et  ramolli,  poumons  enflammés  et  très-denses,  cœur 
contracté,  sang  noir  et  coagulé,  estomac  comme  tanné,  faisant  rou- 
glr  le  papier  bleu,  foie  brun  et  endurci,  intestins  denses  et  injectés. 
Ces  expériences  n'ont  pas  besoin  de  commentaires;  je  ferai  remar- 
quer seulement,  comme  point  de  pratique,  que  certaines  pharma- 
copées ont  tort  de  prescrire  dans  la  préparation  de  l'eau  de  gou- 
dron, de  faire  bouillir  celte  substance  avec  de  la  potasse  ou  de 
1  ammoniaque  :  on  neutralise  par  là  l'action  du  médicament,  u 
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ART.    917. 

Observation  d'un  paraphymosis  réduit  sans  difficulté  après  quel-' 
ques  applications  d'extrait  de  belladone. 

M.  Mazade,  docteur  en  médecine  à  Anduze,  a  publié  dans 
la  Lancette  l'ob.^ervation  suivante  : 

Un  homme  dont  le  prépuce  était  fort  étroit,  ayant  voulu 
mettre  le  gland  à  découvert  pour  des  soins  de  propreté,  ne 
put  ensuite  ramener  les  parties  dans  leur  état  naturel.  Il 
continua  à  se  livrer  à  de  pénibles  travaux,  et  il  se  forma 
bientôt  un  étranglement  douloureux  qui  produisit  le  gonfle- 
ment du  gland  et  de  la  verge  elle-même.  Dans  cet  état, 
M.  Mazade  essaya  d'obtenir  la  réduction,  mais  il  neputy  par- 
venir. Il  eut  recours  alors  à  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  et  à  des  onctions  mercurielles;  la  réduction  n'en  fut 
pas  moins  impossible.  Le  malade  s'élant  refusé  d'abord  au 
débridement  qui  était  devenu  nécessaire,  et  la  gangrène  me- 
naçant d'envahir  les  parties,  ce  médecin  eut  recours  à  l'ex- 
trait de  belladone  qu'il  employa  en  applications  répétées 
toutes  les  trois  heures  sur  le  gland  et  sur  le  lieu  de  l'étran- 
glement. La  dose,  pour  chaque  fois,  était  d'un  demi-gros. 
Après  la  troisième  application  le  prépuce  était  moins  en- 
gorgé, le  gland  moins  volumineux,  ridé  et  comme  flétri. 
Le  lendemain,  trois  gros  d'extrait  de  bellidone  ayant  été 
employés,  le  paraphymosis  fut  réduit  sans  difficulté. 

Réflexions.  En  rapportant  l'observation  de  M.  Mazade, 
nous  ne  voulons  en  aucune  manière  conclure  d'un  fait  uni- 
que, que  l'extrait  de  belladone  en  frictions,  ou  en  bains  et  en 
lotions,  facilitera  la  réduction  du  paraphymosis;  mais  nous 
ne  devions  pas  passer  sous  silence  ce  résultat  qui  pourra 
peut-être  éviter  quelques  incisions  ou  des  tentatives  de  ré- 
duction toujours  fort  douloureuses. 

Le  paraphymosis  étant  lié  le  plus  souvent  à  une  affection 
syphilitique,  on  a  dû,  sur  cet  accident,  comme  sur  cette  der- 
nière maladie,  émettre  des  assertions  dont  l'expérience,  au- 
jourd'hui, vient  de  montrer  la  fausseté.  Ainsi,  beaucoup  de 
chirurgiens  pensent  encore  que,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  il  est  indispensable  de  pratiquer  quelques  débridemens 
pour  pouvoir  ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Nous  avons 
vu  nous-mêmes  des  chirurgiens  de  grands  hôpitaux  débuter 
presque  constamment,  avant  toute  tentative  de  réduction, 
par  faire  plusieurs  iucisious.  Cette  opération  est  à  peu  près 
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constamment  inutile,  et,  à  moins  qu'il  n'y  ait  gangrène  du 
gland,  ou  de  vastes  chancres  très-enflammés  et  très-dou- 
loureux, la  réduction  est  pi'eâtjue  toujours  possible  sans  in- 
cisions préalables,  si  on  a  le  soin  de  malaxer  les  parties  avec 
la  main  pendknt  quelques  instans.  Cette  Compressiott,  faite 
graduellement  et  avec  prêcautioti^  feât  doùloUi'euse,  il  est 
vrai,  mais  aussi,  les  parties  étant  réduites,  l'inflammation 
tombe  aussitôt  et  le  malade  guérit  rapidement,  ce  qui  n'a 
pas  toujours  lieu  lorsque  des  plaies  sont  pratiquées  dans  le 
voisinage  d'ulcères  syphilitiques  et  sur  des  parties  très-en- 
flammées. 

Si  l'expérience  confirme  les  bons  effets  de  l'extrait  de  bel- 
ladone, l'application  de  ce  médicament  sera  toujours  une 
précieuse  ressource  pour  faire  éviter  des  tentatives  toujours 
douloureuses,  alors  même  qu'elles  sont  suivies  de  succès. 
(V'oy.  art.  865.  ) 

ART.    918. 

ftOPIïAL  DES  \'ÉNÉRIÈNS. 

g  1 .  —  Considérations  sur  le  traitement  local  des  ulcérations 
syphilitiques  primitives  ,  après  la  période  inflammatoire  sur 
le  glandf  la  vulve^  l' urètre  ^  le  col  utérin  ^  etc.  Compli- 
cations ,  formules  diverses  usitées  dans  le  service  de  M.  Cui- 
terier. 

Lorsque,  par  les  moyens  exposés  dans  l'article  goS,  on  est 
parvenu  à  calmer  la  violence  de  l'inflammation,  la  conti- 
p.ualion  des  applications  émoUientes  et  narcotiques  suflit, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  pour  amener  une  cica- 
trisation complète.  M.  Cullerier  se  borne  donc,  le  plus  or- 
dinairement, i\  faire  appliquer  sur  l'ulcère  syphilitique  du 
cérat  opiacé  ,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  ni  ulcération  ni 
induration. 

Cérat  simple  ^  une  once  ; 

Exir.  d'opium  ,  demi-gros  à  un  gros  , 

Ou  de  la  charpie  trempée  dans  de  i'eau  de  guimauve. 

Quand  les  chiincres  oui  ainsi  disparu  sous  l'influence  des 
topiques  éaiollieils  ,   les  malades  sont   considérés  comme 
guéris,  et  sortent  sans  avoir  subi  de  traitement  mercuriel. 
Dans  d'autres  circonstances  la  surface  de  la  pla  ie  devient 
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blafarde,  se  boursoufliez  et  le  chancre  ne  fait  plus  aucun  pro- 
grès ver*  la  guérison;  on  change  alors  le  topique  et  on  fait 
usage  de  quelque  léger  stimulant.  Ces  diverses  substances 
employées  sont  de  deux  espèces  différentes  :  lés  unes  sont 
mercurielies  et  les  autres  ne  contiennent  aucune  partie  de  ce 
métal.  Parmi  ces  dernières  on  a  le  pliis  habituellement  re- 
cours aux  préparations  suivantes  : 

Solution  de  sulfate  de  zinc. 

Eau  pure,  une  once; 

Sulfate  de  zinc,  un  à  deux  grains. 

—  de  sulfate  de  cuivn. 

Eau,  une  once  ; 

Sulfate  de  cuivre,  un  demi-graîn  à  un  grain. 

—  d'acétate  de  plomb. 

Eau,  une  once; 

Acétate  de  plomb,  quinze  à  dix-huit  gouttes. 

Eau  créosotée. 

Eau,  une  once  ; 
Créosote,  une  goutte. 

i)es  plumasseaux  de  charpie  trempés  dans  ces  liqueurs 
sont  maintenus  en  contact  avec  les  ulcères  syphilitiques.  On 
peut  remplacer  ces  solutions  par  une  pommade  laite  avec 
î'axonge  et  ces  diverses  substances  dans  la  propoilion  d'un 
à  deux  grains  par  gros. 

Enfin,  lorsque  les  chancres  seiu!)ient  tout-à-fait  indolens, 
on  les  cautérise  légèrement  avec  la  pierre  infernale,  le  ni- 
trate, acide  de  mercure,  l'acide  liitrique,  la  créosote,  la  so- 
lution concentrée  d'iode. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  reçus  dans  les  salles 
de  M.  CuUerier  sont  traités  de  cette  manière,  et  après  un 
séjour  de  quelques  semaines  ils  sortent  sans  aucun  symp- 
tômeapparent;  et  si  nous  les  revoyons,  c'est  qu'ils  ont,  pour 
la  plupart,  contracté  une  nouvelle  affection  syphilitique. 

Mais  il  en  est  plusieurs  chez  lesquels  on  est  ioicé  d'admi- 
nistrer le  mercure,  soit  exlérieiircmeut,  soit  intérieurement. 
Quand  en  effet  les  topiques  indiqués  plus  haut  ne  sont  pas 
sulUsans  pour  amener  une  prompte  cicatrisation  ,  on  a  re- 
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cours  à  ceux  de  la  seconde  série,  et  CD  panse  alors  ayec  une 
solution  étendue  de  sublimé  : 

Éau  distillée ,  une  once  ; 

Sublimé ,  un  quart  de  grain  ; 

Laudanum  ,  six  à  dix  gouttes  ; 

Ou  extrait  d'opium,  un  demi-grain  à  un  grain. 

On  étend  sur  le  chancre  le  calomel  en  poudre ,  la  poudre 
de  proto-iodure  de  mercure  bien  puriûée  ,  l'onguent  mer- 
curiel   pur  ou  mélangé  dans  des  proportions  graduées. 

Le  cérat  est  aussi  d'un  usage  très-fréquent;  il  en  est  de 
même  de  la  pommade  suivante  : 

Pommade  de  proto-iodure, 

Axonge,  une  once; 

Proto-iodure  ,  seize  à  vingt-quatre  grains, 

Ou  bien  de  l'onguent  basilicum  ou  cérat,  une  once  ; 

Oxide  rouge  de  mercure ,  huit  à  quinze  grains. 

Ces  préparations  mercurielles  ,  ainsi  appliquées  sur  les 
ulcères  syphilitiques  indolens  ,  réussissent  souvent  à  en 
déterminer  la  cicatrisation  quand  des  pansemens  simples 
avaient  échoué;  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  les 
malades  ne  prennent  à  l'intérieur  qu'une  tisane  adoucis- 
sante. 

Mais  quelquefois  on  fait  à  l'intérieur  des  cuisses  des  fric- 
tions avec  un  demi-gros  à  un  gros  d'onguent  mercuriel. 
Douze  à  quinze  frictions  sont  presque  toujours  suffisantes 
pour  stimuler  l'économie  et  amener  la  guérison  ;  enfin,  dans 
quelques  cas  rares,  on  emploie  le  mercure  à  l'intérieur  sous 
la  forme  suivante  : 

Eau  distillée  ,  une  once; 
Sublimé,  un  demi-grain; 

Ou  bien  la  même  quantité  de  cyanure  de  mercure 
dans  un  pareil  volume  d'eau. 

Quelques  préparations  mercurielles  dont  on  ait  fait  usage, 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  quand  les  chancres  sont 
parfaitement  cicatrisés,  M.  Cullerieren  suspend  l'emploi,  et 
il  considère  les  malades  comme  guéris  de  leur  affection  sy- 
philitique; mais  il  faut  que  l'ulcère  offre  une  cicatrice  solide 
et  sans  induration.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  ulcères  sy- 
philitiques reposent  sur  une  partie  indurée,  et  cette  circon- 
stance est  même  si  fréquente  que  plusieurs  auteurs  en  ont 
fait  à  tort  un  signe  dislinctif  du  chancre  vénérien  ;  or,  pour 
que  l'affection  soit  complètement  dissipée,  il  ne  suflit  pas 
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que  la  plaie  soit  fermée ,  il  faut  encore  que  la  base  indurée 
sur  laquelle  elle  reposait  soit  complètement  dissoute.  Si  l'on 
négli^^e  cette  précaution,  les  progrès  de  la  maladie,  excitée 
parle  frotteuient  résultant  du  coït  ou  de  la  marche,  ne  tardent 
pas  à  renouveler  l'ulcère,  et  cette  fois  il  est  extrêmement 
difficile  de  donner  à  cette  plaie  les  conditions  favorables  à  la 
formation  de  la  cicatrice. 

Si  les  topiques  indiqués  plus  haut  ne  peuvent  en  amener 
la  fonte  entière,  il  faut ,  avec  des  ciseaux,  l'enlever  comme 
si  l'on  avait  affaire  à  une  végétation.  La  petite  plaie  qui  en 
résulte  se  cicatrise  ensuite  avec  la  plus  grande  facilité. 

Nous  appelons  l'attention  des  praticiens  sur  ces  indura- 
tions, qui  sont  des  causes  fréquentes  de  rechutes  et  d'une 
persistance  opiniûtre  des  ulcères  syphilitiques.  Il  y  a  quel- 
ques mois,  on  a  admis  un  homme  qui  depuis  long-temps  pre- 
nait inutilement  du  mercure  sous  toutes  les  formes  pour 
deux  chancres  opiniâtres,  situés  à  la  face  interne  du  pré- 
puce. M.  Cullerier  ayant  reconnu  que  ces  deux  ulcères  re- 
posaient sur  une  base  indurée,  en  fit  la  résection  avec  des 
ciseaux.  Cet  homme  sortit  au  bout  de  quelques  jours,  les 
deux  petites  plaies  s'étant  cicatrisées  aussitôt. 

Dans  d'autres  circonstances,  des  malades,  traités  sans 
mercure,  mais  étant  sortis  avant  la  résolution  complète  de 
celte  induration,  sont  rentrés  au  bout  de  quelques  mois  avec 
des  symptômes  secondaires. 

Les  ulcères  syphilitiques  primitifs  réclament  peu  de  dif- 
férence dans  le  traitement,  suivant  les  parties  qu'ils  occu- 
pent. Ceux-là  seuls  qui  siègent  sur  le  col  utérin  réclament 
l'usage  du  spéculum  pour  qu'on  puisse  faire  les  injections  et 
les  applications  dont  nous  avons  parlé;  les  autres,  pouvant 
être  touchés  directement,  n'offrent  rien  de  particulier  à  con- 
sidérer dans  le  mode  de  pansement.  Mais  ces  chancres  peu- 
vent causer  divers  accidens,  suivant  qu'ils  siègent  au  gland 
ou  sur  d'autres  parties  du  corps.  Ainsi,  sur  le  gland  et  le 
prépuce,  ils  produisent  très-fréquemment  le  phyinosis  et  le 
paraphymosis  (voyez  art.  865);  sur  le  frein,  ils  détruisent 
ordinairement  une  portion  de  ce  repli  membraneux  :  la  sec- 
tion avec  des  ciseaux  abrège  la  guérison,  qui,  sans  cette  pré- 
caution, serait  souvent  fort  difficile  à  guérir. 

Les  chancres  ont  souvent  leur  siège  ù  l'orifice  du  canal  de 
l'urètre;  c'est  une  complication  fréquente  de  la  blennorrha- 
gie,  et  l'on  ne  saurait  croire  combien  sont  communes  les  er- 
reurs de  diagnostic  à  ce  sujet.  Dans  les  affections  syphiliti- 
ques, en  général,  les  médecins  s'en  rapportent  trop  à  la  dè- 
TOM.   v.  39 


(45o) 

claration  des  malades,  et  n'examinent  pas  les  parties  arec 
assez  de  soin. 

Au  n°  39,  seconde  salle,  a  été  couché,  dans  le  courant  du 
mois  de  mai  dernier,  un  homme  qui  se  disait  atteint  de  blen- 
norrhagie  depuis  dix-huit  mois.  Plusieurs  médecins,  affir- 
mait-il, lui  avaient  fait  prendre  le  copahu  et  le  cubèbe  sous 
toutes  les  formes  ;  il  avait  fait  des  injections,  avait  placé  des 
yésicatoires,  etc.;  enfin  il  avait  eu  recours  à  tous  les  moyens 
employés  ordinal  rement  pour  supprimer  les  écoulemens  chro- 
niques. En  pressant  avec  force  sur  la  ver^e,  il  faisait  en  effet 
sortir  une  goutelelte  de  pus  ;  mais  en  examinant  avec  soin,  il 
fut  aisé  de  reconnaître  qu'on  n'avait  point  affaire  à  une  blen- 
norrhagie.  Le  sonmiet  du  gland  était  induré,  volumineux  et 
sensible  à  la  moindre  pression.  En  écartant  les  parois  de  l'o- 
rifice de  l'urètre,  on  distinguait  un  large  chancre,  d'où  s'é- 
coulait une  sanie  grisâtre  et  abondante.  Des  sangsues  furent 
appliquées  à  deux  reprises  sur  la  partie  tuméfiée  ;  puis,  lors- 
qu'à l'aide  des  émollieus  et  des  antiphlogistiqnes,  on  eut 
dissipé  complètement  l'induration  inflammatoire,  on  cauté- 
risa fortement  l'orifice  de  l'urètre  avec  la  pierre  infernale, 
et  le  malade  sortit  complètement  débarrassé  de  sa  prétendue 
blennorrhagie  après  six  semaines  de  séjour  à  l'hôpital. 

Trois  ou  quatre  autres  malades  ont  été  admis  dans  les 
salles  de  M.  Cullerier,  après  avoir  ainsi  vainement  fait  usage 
du  copahu  sous  toutes  les  formes,  pendant  plusieurs  mois. 
Bien  qu'en  pressant  fortement  la  verge  il  parût  à  l'extrémité 
de  l'urètre  une  gouttelette  de  pus,  si  on  écartait  avec  soin 
les  parois  du  canal,  on  apercevait  également  une  petite  ul- 
cération qui,  continuellement  irritée  par  le  passage  de  l'u- 
rine, ne  se  cicatrisait  point. 

Il  est  très-probable  que  les  individus  qui  sont  atteints  de 
symptômes  consécutifs  de  vérole,  après  avoir  eu  seulement 
des  blennorrhagies,  avaient  offert  ces  chancres  de  l'urètre, 
qui  auront  échappé  à  l'attention  du  malade  et  à  celle  du 
médecin. 

Les  mêmes  règles  de  traitement  sont  du  reste  applicables 
aux  chancres  de  l'urètre  et  à  ceux  des  autres  parties  du 
corps  :  une  sangsue  ou  deux  peuvent  être  appliquées  dans 
leur  centre,  puis  des  injections  et  applications  émollientes  et 
résolutives  en  hâtent  la  cicatrisation.  C'est  surtout  dans 
cette  espèce  de  chancre  que  la  cautérisation  est  employée 
alors  avec  succès. 

Le  chûncre  primitif  de  la  peau,  beaucoup  plus  rare  qu'on 
ne  le  croit  généralement,  n'offre  absolument  rien  de  parti- 
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culier  daûs  soa  traitement.  A  l'anus,  au  nombril,  dans  le» 
narioes,  dans  la  bouche,  ce  sont  toujours  les  topiques  de 
mênoie  nature  qui  doivent  lui  être  opposés,  sauf  les  précau- 
tions à  prendre  à  raison  des  localités. 

Quand  ces  ulcères  siègent  à  la  fourchette  et  à  l'orifice  de  la 
vulve,  ils  s'opposent  à  l'introduction  du  spéculum;  mais  en 
général  ils  sont  peu  graves  chez  la  lemme  ,  moins  inflamma- 
toires et  moins  tenaces  que  chez  l'homme,  et  bien  plus  ra- 
rement aussi  suivis  du  bubon. 

Enfin,  le  dernier  point  sur  lequel  nous  les  examinerons,  est 
le  col  utérin.  Bien  que  l'on  rencontre  à  chaque  instant,  pour 
ainsi  dire,  des  ulcérations  surcettepartie,  M.Cullerier  nepeut 
encore  se  prononcer  sur  leur  nature.  Il  n'est  pas  ordinaire  de 
voir  sur  ce  point  des  ulcérations,  à  bords  taillés  à  pic  et  dé- 
chiquetés, à  fond  grisâtre,  etc.;  cependant  presque  toutes  les 
femmes  qui  sont  à  l'hôpital  des  Vénériens  présentent  un 
état  maladif  du  col,  et  il  est  infiniment  probable  que  cette 
altération  est  de  nature  contagieuse,  et  communique  des 
chancres  et  des  blennorrhagies.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  mê- 
mes préceptes  énoncés  plus  haut  sont  applicables  dans  ce 
cas;  des  sangsues  dans  le  centre  des  ulcères  s'ils  sont  très 
enflammés,  des  bains,  des  demi-bains,  des  injections  émol- 
lienles  à  l'aide  du  spéculum,  et  surtout  des  tampons  de  char- 
pie trempés  dans  une  liqueur  de  même  nature  et  déposés  sur 
l'ulcère;  enfin,  plus  lard,  les  résolutifs  dont  nous  avons  parlé 
et  surtout  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  ni- 
trate acide  de  mercure. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  le  col  gonflé,  douloureux, 
ulcéré,  est  ramené  à  son  état  naturel;  mais  il  faut  une 
grande  persévérance  et  compter  sur  plusieurs  mois  de  trai- 
tement. 

Une  femme,  jeune,  fraîche  et  portant  tous  les  attributs  de 
la  santé,  s'est  présentée  au  commencement  de  l'année  avec 
une  vaginite  et  des  pustules  muqueuses.  Elle  fut  mise  à  l'u- 
sagedesémolliens,etles symptômes  inflammatoires  ne  tardè- 
rent pas  ù s'amender,  au  point  de  permettre  l'introduction  du 
spéculum.  On  ne  fut  pas  alors  médiocrement  surpris  de  ren- 
contrer un  col  énormément  gonflé.  La  lèvre  postérieure  sur- 
tout avait  triplé  de  volume;  l'une  et  l'autre  étaient  parsemées 
d'ulcérations  à  fond  grisâtre,  d'où  s'écoulait  une  sanie  assez 
abondante;  les  bords  cependant  n'en  étaient  pas  découpés  à 
pic  et  ils  n'offraient  pas  d'ailleurs  tous  les  caractères  du 
chancre  du  gland.  Bien  que  la  constitution  de  la  malade  n'an- 
nonçât en  aucune  manière  une  affeciion  cancéreuse  parve- 
nue à  ce  point  de  désorganisation ,  les  désordres  étaient  tels , 
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qu'on  aurait  pu  porter  ce  diagnostic  et  croire  surtout  que  le 
col,  ainsi  sillonné  par  des  ulcères  et  des  fongosités,  ne  revien- 
drait plus  à  son  état  naturel.  Néanmoins  des  sangsues  furent 
appliquées  à  plusieurs  reprises  sur  les  ulcères ,  et  pendant  un 
mois  on  n'employa  que  les  émoUiens  et  les  opiacés.  Le  col 
avait  alors  considérablement  diminué  de  volume  et  n'offrait 
plus  cet  aspect  fongueux  qui  avait  fait  croire  à  l'existence 
d'une  affection  cancéreuse.  On  remplaça  les  émolliens  par 
les  styptiques  et  de  légers  stimulans,  puis  on  cautérisa  lé- 
gèrement un  très-grand  nombre  de  fois,  soit  avec  le  nitrate 
d'argent,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Peu  à  peu  les 
bourgeons  charnus  s'affaissèrent,  la  cicatrisation  des  ulcères 
s'opéra,  et  le  col  utérin  revint  tout-à-fait  à  son  état  normal. 
Cette  femme  sortit  de  l'hôpital  entièrement  guérie,  trois 
mois  et  demi  après  son  entrée. 

Cette  histoire  est  celle  du  plus  grand  nombre  des  femmes 
reçues  dans  les  salles,  bien  que  leurs  affections  offrent  rare- 
ment une  telle  gravité.  Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  ob- 
servations. 

Existe-t-il  des  ulcérations  syphilitiques  primitives  dans 
l'intérieur  de  la  matrice?  M.  Cullerier  pense  que  ce  n'est 
point  impossible,  cependant  il  ne  possède  aucun  fait  propre 
à  le  démontrer.  Il  est  évident  que  c'est  par  le  moyen  des  in- 
jections seulement,  faites  à  l'aide  du  spéculum,  qu'on 
pourrait  parvenir  dans  ces  cas  à  en  obtenir  la  cicatrisation. 

L'effet  le  plus  ordinaire  et  le  plus  fâcheux  de  l'ulcère  sy- 
philitique primitif  est  le  développement  d'un  ou  plusieurs 
bubons  dans  son  voisinage.  Cette  complication,  en  général, 
beaucoup  plus  grave  que  l'affection  primitive,  est,  comme 
on  sait,  le  résultat  du  transport  du  virus  par  les  canaux  ab- 
sorbans.  Nous  sommes  donc  conduits  naturellement  à  étu- 
dier ce  symptôme  syphilitique  qui  nous  servira  de  transition 
à  l'étude  des  accidens  consécutifs.  C'est  ce  que  nous  ferons 
dans  les  prochains  articles;  cependant,  avant  de  terminer 
l'histoire  des  chancres  syphilitiques,  nous  devons  signaler 
une  complication  que  M.  Cullerier  a  remarquée  plusieurs 
fois.  Les  femmes  sont,  comme  nous  le  disions,  rarement  af- 
fectées de  bubons  ;  mais,  chez  elles,  l'ulcère  de  la  vulve 
semble  déterminer  quelquefois  un  autre  symptôme  assez 
grave,  c'est  l'inflammalion  de  l'ovaire  et  de  ses  enveloppes. 
Plusieurs  fois,  en  effet,  nous  avons  vu  des  femmes  affectées 
de  chancres  des  parties  génitales  offrir  dans  la  région  de 
l'ovaire  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  augmentant  parla 
pression,  ou  lorsqu'en  touchant  la  femme,  le  doigt,  appuyé 
sur  la  matrice,  cherchait  à  déplacer  cet  organe.  Nous  avons 
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recueilli  trois  observations  d'ovarites,  succédant  ainsi  au 
développement  d'ulcères  syphilitiques  primitifs.  Dans  ces 
trois  cas, les  évacuations  sanguines,  employées  avec  éner- 
gie, ont  toujours  promptement  arrêté  la  marche  de  l'in- 
flammation. 

ART.  919. 

g  2.  —  Observations  d^ ulcères  syphilitiques  primitifs  du  gland, 
violemment  irrités  par  la  cautérisation  et  les  applications  mer- 
curielles.  —  Opération  du  phimosis,  transformation  des  deux 
plaies  en  vastes  ulcères.  —  Réflexions  pratiques. 

Nous  avons  cherché  dans  les  articles  précédens  à  exposer 
la  pratique  de  M.  Culierier  dans  le  traitement  des  ulcères 
syphilitiques  primitifs;  nous  ne  pouvons  mieux  démontrer 
la  sagesse  de  ces  préceptes  et  le  danger  des  méthodes  con- 
traires, qu'en  publiant  la  lettre  suivante  que  ce  médecin  a 
l'obligeance  de  nous  communiquer,  et  que  nous  allons  tran- 
scrire telle  que  le  malade  la  lui  a  adressée. 

«  Me  trouvant  momentanément  à et  n'étant  pas  en 

état  d'être  transporté,  je  viens  vous  demander  vos  conseils 
sur  le  cours  de  ma  maladie,  et  sur  les  remèdes  jusqu'ici  em- 
ployés. 

«J'avais  au  bout  du  prépuce  intérieur  deux  chancres  véné- 
riens, presque  contigus;  aussitôt  que  je  m'en  aperçus,  il  y  a 
environ  trois  semaines,  je  ûs  appeler  un  docteur  qui  me  les 
brûla  avec  la  pierre  infernale.  Cette  opération  détermina 
une  telle  inflammation,  qu'il  me  fut  impossible  le  lende- 
main de  découvrir  le  gland,  afin  de  me  panser;  ni  les  bains 
dans  l'eau  de  guimauve,  ni  l'onguent  napolitain,  ni  le  calo- 
mel  pur,  en  poudre,  ne  détruisirent  ces  deux  chancres. 
C'est  avec  beaucoup  de  peine  que  je  parvenais  à  faire  des 
injections  pour  tenir  cette  partie  propre;  enfin,  craignant 
que  le  virus,  qui  ne  pouvait  s'échapper  de  ces  chancres, 
n'attaquât  le  gland,  je  demandai  une  consultation  qui  eut 
pour  résultat  de  me  faire  une  opération  pour  découvrir  le 
gland.  Alors  on  m'ouvrit  le  prépuce  dans  sa  partie  supé- 
rieure, dans  une  longueur  d'un  pouce  environ;  les  deux 
portions  de  chair  du  prépuce  tombèrent  de  chaque  côté,  le 
gland  fut  à  découvert,  il  était  intact,  et  au  bas  des  deux  lè- 
vres les  deux  chancres  primitifs  furent  vus  dans  toute  leur 
largeur.  Depuis  ce  temps,  les  deux  plaies,  résultant  de  cette 
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opération,  sont  devenues  deux  chancres  semblables  aux  au- 
tres et  tendant  à  les  rejoindre,  (Suit  ici  le  dessin  des  partie» 
telles  qu'elles  sont  aujourd'hui.  Les  deux  nouveaux  ulcères 
ont  environ  six  fois  l'étendue  des  deux  premiers  qui  avaient 
engagé  à  faire  l'opération.) 

))0n  a  fait  les  remèdes  suivans  :  de  l'onguent  napolitain, 
étendu  sur  de  la  charpie  ;  il  m'a  fait  mal,  attaqué  les  nerfs  et 
mis  dans  un  état  d'agitation  insupportable;  des  bains  dans 
de  l'eau  mêlée  d'extrait  de  saturne;  du  cérat  étendu  sur  de 
la  charpie  ;  aucune  boisson.  J'ai  bon  appétit  et  suis,  du  reste, 
en  bonne  santé,  mais  je  crains  que  les  deux  grands  chancres 
qui  tendent  à  augmenter  chaque  jour,  ne  rejoignent  les  pe- 
tits; ils  pourraient  pousser  leurs  ravages  plus  loin,  etc.» 

Aucune  observation  ne  pouvait  nous  offrir  plus  d'occa- 
sions de  faire  l'application  des  préceptes  que  nous  avons 
émis.  Ce  malade,  en  effet,  qui  avait  une  affection  légère,  se 
trouve  aujourd'hui  atteint  de  symptômes  syphilitiques  forl 
graves,  qui  nécessiteront  un  traitement  fort  long,  et  cepen- 
dant les  médecins  qui  lui  ont  donné  des  soins  sont  instruits 
et  jouissent,  à  juste  titre,  d'une  réputation  assez  étendue; 
mais  ils  sont  restés  tout-à-fait  étrangers  aux  progrès  que  la 
thérapeutique  des  affections  syphilitiques  afaitsdepuis  quel- 
ques années. 

Nous  avons  dit  que  M.  Cullerier  rejetait  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent,  lors  du  début  de  l'ulcère  syphili- 
tique primitif,  et  que  l'expérience  lui  avait  démontré  que 
souvent  des  accidens  fort  graves  en  étaient  la  suite  (i)  ; 
mais  dans  un  autre  article  (2)  nous  avons  démontré,  d'après 
ce  médecin,  que  l'opération  du  phimosis  ne  devait  jamais 
être  pratiquée  que  lorsqu'il  y  avait  ou  bien  hémorrhagie,  ou 
bien  menace  de  gangrène,  ou  enfin  gangrène  déclarée.  Dans 
ce  même  article,  les  inconvéniens  de  cette  opération  ont 
été  énumérés  soigneusement.  Ils  se  trouvent  reproduits  dans 
l'observation  qu'on  vient  de  lire,  et  prouvent,  d'une  ma- 
nière évidente,  que  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  éviter  de 
fendre  k-  prépuce,  il  faut  bien  se  garder  d'avoir  recours  à 
cette  opération;  or,  dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire, 
il  n'existait  aucune  indication  de  la  pratiquer,  car  le  repos  au 
Ht,  la  saignée  et  les  émoUiens  eussent  promptement  dissipé 
l'inflammation  sans  incision  préalable.  Celte  inflammation 


(i)  Voy.  art.  <>o5. 
(2)  Voy.  art.  865. 
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persistait  et  devait  persister,  puisque  sur  deux  plaies  violem- 
ment irritées  on  étendait  de  l'onguent  napolitain  et  de  la 
poudre  de  calomel,  prétendus  spéciûques  qui  n'ont  d'action 
avantageuse  que  lorsque  les  ulcères  syphilitiques  sont  indo- 
lens.  Par  une  contradiction  singulière,  tandis  qu'on  cher- 
chait à  calmer  l'irritation  avec  des  bains  émolliens,  on 
s'empressait  de  détruire  les  bons  effets  de  ces  applications, 
en  faisant  usage  d'une  pommade  irritante  qui  devait  stimu- 
ler la  plaie.  Une  pareille  conduite  ne  sera  plus  imitée,  et  par 
conséquent  les  accidens  qui  en  résultent  ne  se  présenteront 
plus,  quand  les  praticiens  seront  bien  convaincus  de  cette  vé- 
rité, que  dans  la  période  inflammatoire  d'une  affection  sy- 
philitique, il  ne  faut  voir  que  le  symptôme  et  le  traiter  par 
les  antiphlogistiques,en  négligeant  entièrement  la  cause  qui 
l'a  produit. 

La  même  faute  a  été  commise  après  l'opération  du  phi- 
mosis, les  médecins  ayant  continué  l'application  des  pom^ 
mades  mercurielles  qui  leur  avaient  déjà  si  mal  réussi.  Ils 
n'ont  pas  été  plus  heureux  cette  seconde  fois,  puisque  les 
nouveaux  ulcères  s'accroissant  de  jour  en  jour,  et  tendant  à 
rejoindre  les  premiers  ,  le  malade  a  été  forcé  de  recourir  aux 
conseils  de  M.  CuUerier. 

Au  reste,  cet  exemple,  qui  vient  si  à  propos  pour  confir- 
mer la  justesse  des  principes  que  nous  avons  émis  sur  les  ul- 
cères syphilitiques  primitifs,  n'est  que  la  répétition  de  ceux 
que  nous  observons  journellement  à  l'hôpital  des  Vénériens, 
Les  malades  qui  s'y  présentent,  soit  pour  réclamer  des  con- 
seils ,  soit  pour  être  admis  dan;?  les  salles  ,  sont  si  nombreux 
que  les  symptômes  les  plus  variés  de  la  vérole  y  sont  promp- 
tement  étudiés  sous  toute»  les  formes  et  dans  toutes  les  cir- 
constances. C'est  donc  appuyé  sur  une  pratique  immense, 
sur  une  expérience  de  trente  années,  que  le  médecin  dont 
nous  publions  la  clinique  a  établi  sa  méthode  de  traitement. 
Ce  ne  sont  pas  de  vaines  théories  que  nous  avons  exposées, 
et  nos  confrères  peuvent  y  ajouter  une  entière  confiance. 

Nous  ajouterons  encore,  pour  terminer  ce  que  nous  avions 
à  dire  sur  le  chancre  primitif,  l'histoire  de  deux  malades  qui 
sont  entrés  ces  jours  derniers  à  l'hôpital. 

Le  6  août  on  a  couché  au  n"  20  de  la  seconjie  salle  un 
jeune  homme  dont  les  traits  portaient  l'empreinte  de  la  plus 
vive  souflVance.  Il  a  déclaré  avoir  depuis  neuf  jours  une 
courbature  et  un  dévoiement  très  abondant;  la  fièvre  était 
forte,  et  il  offrait  tous  les  symptômes  d'une  gastro-entérite 
aiguë.  Ce  malade,  qui  est  tailleur  de  pierres,  avait  contracté, 
dix-huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  des  chancres  sur 
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le  gland  et  la  face  interne  du  prépuce.  Il  assure  avoir  con- 
tinué à  travailler  tant  que  ses  forces  le  lui  ont  permis,  et 
n'avoir  rien  tenté  pour  se  guérir.  Déjà  la  gangrène  s'était 
emparée  des  parties,  et  le  prépuce  s'était  détaché  de  la  ma- 
nière la  plus  complète,  de  sorte  que  le  gland  se  trouvait  en- 
tièrement à  découvert,  comme  si  ce  repli  membraneux  n'a- 
vait jamais  existé.  Cependant  sa  face  antérieure  était  légè- 
rement échancrée,  et  le  tiers  de  la  verge  environ  offrait  ainsi 
un  vaste  ulcère  très-enflammé,  très-douloureux,  compliqué 
d'une  inflammation  viscérale  assez  grave. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  les  résultats  du  trai- 
tement ont  été  des  plus  avantageux.  La  gastro-entérite,  at- 
taquée par  de  fortes  applications  de  sangsues,  s'est  amendée 
aussitôt,  et  les  applications  émoUientes  et  opiacées,  secon- 
dées du  repos  absolu  et  de  la  diète,  ont  suffi  pour  amener  ra- 
pidement l'amélioration  du  pénis.  Aujourd'hui,  i8  août,  le 
gland  est  presque  entièrement  cicatrisé  ;  mais ,  comme  avant 
l'entrée  du  malade  il  avait  subi  une  déperdition  de  substance, 
il  est  légèrement  excavé,  et  le  pénis  offre  la  forme  d'un  fu- 
seau. 

Le  second  fait  que  nous  voulons  citer  est  plus  curieux  en- 
core, puisqu'on  a  vu  à  l'hôpital  même  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. 

Au  n"  21  de  la  même  salle  a  été  repu  ,  le  22  juillet ,  un 
homme  qui,  depuis  quinze  jours  ,  avait  des  chancres  et  un 
paraphimosis.  Lue  portion  du  gland  était  déjà  tombée  ea 
gangrène;  on  eut  beaucoup  de  peine  à  en  obtenir  la  réduc- 
tion. Quelques  incisions  furent  faites  au  repli  de  la  mu- 
queuse prépuliale,  et  l'on  ne  parvint  à  recouvrir  le  gland 
qu'après  des  efforts  réitérés.  Une  saignée  du  bras  fut  aussi- 
tôt pratiquée.  Le  lendemain  soir,  il  survint  une  hémorrhagie 
assez  abondante  qui  s'arrêta  d'elle-même  et  produisit  du 
soulagement.  Cet  homme  semblait  dans  un  état  satisfaisant, 
lorsque,  le  6  août,  l'escarre  du  gland  s'étant  détachée  ,  il 
survint  tout-à-coup  une  nouvelle  hémorrhagie.  Bien  que  le 
prépuce  semblât  n'exercer  sur  le  gland  qu'une  légère  con- 
slriction,  il  fallut  en  faire  le  débridement  à  sa  partie  supé- 
rieure. Le  sang  cessa  aussitôt  de  couler;  la  verge  fut  mainte- 
nue dans  un  liquide  émollient  et  tous  les  antiphlogistiques 
employés  avec  énergie.  Les  plaies  presque  cicatrisées  ne  ten- 
dent point  à  se  transformer  en  chancre,  et  tout  porte  à  croire 
que  la  difformité  sera  le  seul  inconvénient  de  cette  incision 
devenue  nécessaire  par  les  deux  causes  indiquées  dans  notre 
art.  865  :  la  gangrène  et  l'hémorrhagie. 
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ART.  gao. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

Considérations  pratiques  sur  l'ongle  entré  dans  les  chairs  (i). 

L'ongle  entré  dans  les  chairs  est  une  affection  assez  com- 
mune, et  suivie  souvent  d'accidens  dont  la  gravité  mérite 
de  fixer  l'attention  de?  praticiens.  Long-temps  on  a  cru  que 
cette  maladie,  étant  uniquement  produite  par  des  chaussures 
étroites,  ne  devait  atteindre  seulement  que  les  habitans  des 
villes.  Mais  l'observation  prouve  que  les  habitans  des  cam- 
pagnes ,  et  particulièrement  ceux  qui  résident  dans  des  pays 
montueux,  y  sont  aussi  très -fréquemment  exposés.  Cette 
disposition  paraît  due,  chez  eux,  à  l'irrégularité  du  sol  sur 
lequel  les  pieds  posent  dans  li  marche.  L'ongle  incarné  s'ob- 
serve plus  particulièrement  chez  les  femmes  du  monde  que 
chez  les  hommes  ,  à  cause  de  la  mauvaise  habitude  que  con- 
tractent beaucoup  d'entre  elles  de  porter  des  chaussures  qui 
compriment  leurs  pieds  en  tous  sens.  Mais  si  une  chaussure 
étroite  produit  cette  affection,  une  chaussure  trop  large 
peut  aussi  la  faire  naître  ,  parce  que  alors  le  pied  vacillant  de 
droite  à  gauche  ,  les  orteils  se  heurtent  les  uns  contre  les  au- 
tres et  contre  les  parois  du  soulier,  et  ces  frottemens  réitérés, 
refoulant  les  parties  charnues  qui  bordent  l'ongle,  constituent 
autour  de  lui  un  bourrelet  dans  lequel  les  ongles  ne  tardent 
point  à  pénétrer. 

Une  chaussure  trop  courte  peut  encore,  en  portant  spé- 
cialement sur  l'ongle  du  gros  orteil,  exercer  sur  lui  une 
pression  capable  de  déterminer  son  entrée  dans  les  parties 
molles. 

On  a  beaucoup  agité  la  question  de  savoir  comment  on 
devait  couper  les  ongles  des  orteils  pour  éviter  leur  entrée 
dans  les  chairs  ;  plusieurs  chirurgiens  conseillent  de  les 
tailler  carrément,  et  regardent  comme  cause  de  leur  intro- 
duction dans  les  tissus  environnans,  l'habitude  qu'on  a 
communément  de  les  couper  en  rond,  ainsi  qu'on  fait  pour 
les  doigts.  M.  Lisfraoc  ne  donne  la  préférence  à  aucun  de 


(i)  Voy.  noire  art.  890.  Cette  leçon  de  M.  Lisfraoc  complétera  ce 
que  nous  avions  à  dire  sur  l'ongle  incarné. 
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ces  procédés,  l'expérience  lui  ayant  démontré  que,  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  la  maladie  peut  également  se  produire.  Sui- 
vant cet  habile  praticien,  la  seule  précaution  à  prendre  est 
de  tenir  constamment  les  ongles  des  pieds  assez  longs  pour 
les  faire  dépasser  un  peu  les  parties  molles  sur  lesquelles  ils 
reposent,  et  s'opposer  ainsi  à  leur  boursoufflement. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  à  tort  que  l'angle  interne  »' 
de  l'ongle  du  gros  orteil  est  presque  toujours  le  seul  qui  pé-  : 
nètre  dans  la  chair;  mais  l'observation  a  démontré  que  dans  i 
les  pays  montueux  l'ongle  incarné  est  tout  aussi  fréquent  au  i 
côté  externe  qu'au  côté  interne  de  l'orteil.  ji. 

La  maladie  qui  constitue  l'ongle  incarné  est  susceptible  { 
de  présenter  de  nombreuses  variétés  et  un  degré  d'enfoncé-  t 
ment  plus  ou  moins  considérable,  que  le  chirurgien  ne  sau-  l 
rait  trop  s'appliquer  à  bien  distinguer  pour  lui  opposer  un  y 
traitement  convenable.  1 

Lorsque  les  orteils  ont  été  comprimés  quelque  temps  par 
une  chaussure  étroite,  l'ongle  n'a  souvent  qu'une  tendance 
à  pénétrer  dans  les  tissus.  Il  suffit  alors  d'appliquer  quel- 
ques circulaires  d'une  bande  d'un  demi-pouce  de  large  à  la 
base  de  l'orteil  malade,  de  manière  à  le  tenir  éloigné  des  au- 
tres et  éviter  tout  frottement.  Les  chairs  qui  bordent  les 
parties  latérales  de  l'ongle  n'étant  plus  refoulées,  celui-ci 
prendra  de  l'accroissement  et  les  recouvrira  sans  les  inté- 
resser. 

Si  l'ongle  a  déjà  pénétré  dans  les  tissus  assez  profondé- 
ment pour  les  excorier,  et  s'il  existe  un  commencement 
d'inflammation,  on  doit  soulever  avec  précaution  la  portion 
d'ongle  rentrant,  sous  laquelle  on  place  de  petites  boulettes 
de  charpie,  un  petit  fragment  de  diachilon ,  ou  mieux  en- 
core un  morceau  d'épongé  préparée.  On  a  soin,  en  même 
temps,  d'user  l'ongle  à  son  centre  pour  l'aider  à  fléchir  plus 
facilement  sous  les  efforts  de  dilatation  que  produira  l'éponge 
en  s'humectant. 

Au  mois  d'août  i833,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  service 
de  M.  Lisfranc,  salle  Saint-Augustin,  n"  3i,  une  jeune  fille 
qui  portait  au  gros  orteil  gauche  un  ongle  incarné;  cette  af- 
fection, qui  était  primitivement  due  à  une  chaussure  trop 
étroite,  avait  rendu  la  marche  fort  douloureuse;  et  bien  que 
la  malade  se  fût  ensuite  décidée  ù  se  chausser  plus  aisément, 
elle  n'en  éprouvait  aucun  soulagement.  M.  Lisfranc  fit  sou- 
lever la  portion  d'ongle  rentrée  à  l'aide  d'un  fort  stilet,  et 
plaça  sous  cette  porti-on  un  petit  cylindre  de  diachilon 
gommé,  de  manière  à  permettre  à  l'ongle  de  se  développer 
en  passant  sur  les  parties  molles.  Ce  traitement,  continué 
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pendant  trois  semaines,  et  aidé  du  repos,  amena  la  cure 
complète  de  la  maladie.  Recommandation  fut  faite  à  la  jeune 
fille  de  ne  point  couper  son  ongle  trop  court,  afin  d'éviter 
de  nouveaux  accidens. 

Lorsque  la  charpie,  le  diachilon  gommé  ou  l'éponge  pré- 
parée, sont  insuflisans  pour  réprimer  convenablement  les 
chairs,  on  se  sert  avec  avantage  d'une  petite  lame  de  fer- 
blanc  ou  de  plomb,  longue  d'un  pouce  et  demi  et  large  de 
trois  ou  quatre  lignes,  que  l'on  glisse  entre  l'ongle  et  la 
pulpe  de  l'orteil,  préalablement  couverte  d'un  pluinasseau 
enduit  de  cérat.  Cette  plaque,  recourbée,  suivant  sa  lon- 
gueur, vers  la  face  inférieure  de  l'orteil,  est  ensuite  main- 
tenue à  l'aide  d'une  bande. 

Mais  il  peut  arriver  que  ces  procédés  que  nous  venons 
d'indiquer  deviennent  impraticables,  ou  parce  que  l'ongle 
est  trop  court  pour  permettre  de  glisser  sous  lui  un  corps 
étranger,  ou  que  le  décollement  qu'on  serait  obligé  d'o- 
pérer produirait  trop  de  douleur.  Dans  ce  cas,  M.  Lisfranc 
conseille  d'entourer  l'orteil  de  quelques  circulaires  d'une 
bande  roulée  à  deux  lobes,  qu'il  dirige  delà  face  dorsale  vers 
la  face  plantaire,  afin  de  déprimer  les  bourrelets  charnus 
qui  s'opposent  à  l'accroissement  de  l'ongle. 

M.  Faye,  chirurgien  de  marine,  emploie  le  procédé  sui- 
vant :  il  pratique  avec  de  forts  ciseaux,  sur  le  centre  de  l'on- 
gle, si  la  maladie  existe  des  deux  côtés  de  l'orteil,  ou  très- 
prés  du  point  malade,  s'il  n'y  en  a  qu'un  seul,  une  déper- 
dition de  substance  en  forme  de  V,  dont  la  base  répond  au 
bord  libre  de  l'ongle,  et  le  sommet  aux  parties  avec  les- 
quelles il  adhère.  Vers  la  partie  moyenne  de  chacun  des 
bords  du  V,  et  à  demi-ligne  de  distance  de  ces  bords,  il  per- 
fore l'ongle  et  introduit  dans  les  deux  trous  qu'il  a  pratiqués 
un  fil  métallique  destiné,  au  moyen  de  la  torsion  de  ses  deux 
extrémités  sur  la  face  dorsale  de  l'ongle,  à  rapprocher  les 
deux  angles  qui  forment  la  base  de  la  perte  de  substance.  En 
attirant  ainsi  l'un  vers  l'autre  les  deux  bords  du  V,  on  dégage 
la  portion  de  l'ongle  rentrée  dans  les  chairs,  et  il  devient 
alors  facile  de  glisser  sous  cette  portion  de  la  charpie  ou  tout 
autre  corps  qui  l'isole  des  parties  sous-jacentes.  Cet  ingé- 
nieux procédé  ne  saurait  cependant  convenir  dans  tous  le» 
cas,  attendu  que  l'espace  de  rappel  qu'ont  à  parcourir  les 
deux  bords  de  l'angle  qui  constituent  le  V  est  souvent  trop 
peu  étendu  pour  extraire  complètement  la  portion  incarnée. 

On  a  encore  proposé,  pour  guérir  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, d'agir  directement  sur  les  parties  molles  placées  en 
dehors  de  l'oagle,  et  d'en  faire  l'ablation  pour  les  mettre  à 
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son  niveau.  Cette  méthode,  qui  remonte  à  Ambroise  Paré, 
n'a  pas  obtenu  dans  les  premiers  temps  tous  les  avantages 
qu'on  pouvait  en  attendre,  parce  qu'elle  n'avait  été  soumise 
à  aucune  règle.  Depuis  1810,  M.  Lisfranc  et  M.  Brachet,  de 
Lyon,  l'ont  employée  avec  le  plus  grand  succè?.  Beaucoup 
moins  douloureuse  que  l'avulsion  de  l'ongle,  elle  expose 
moins  à  la  récidive  de  la  maladie.  Le  procédé  opératoire  est 
le  suivant:  le  pied  du  malade  étant  assujetti  par  un  aide  sur 
les  genoux  du  chirurgien,  celui-ci  saisit  de  la  main  gauche  le 
bout  de  l'orteil,  et  tenant  de  la  main  droite,  comme  une 
plume  à  écrire,  un  bistouri  droit,  dont  le  tranchant  regarde 
le  métatarse,  il  le  plonge  verticalement  en  rasant  le  bord  de 
l'ongle,  de  manière  à  comprendre  toute  l'épaisseur  des  par- 
ties excédant  son  niveau;  ensuite  il  dirige  le  bistouri  en  ar- 
rière et  en  dehors,  et  constitue  un  lambeau  postérieur,  puis 
il  saisit  avec  des  pinces  ce  lambeau,  et  tournant  en  avant  le 
tranchant  du  bistouri,  il  le  promène  d'arrière  en  avant  jus- 
qu'à l'extrémité  de  l'orteil  pour  achever  la  section  des  parties 
exubérantes. 

Au  n°  9  de  la  salle  Saint-Louis  de  la  Pitié  était  couché 
im  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui  portait  au  gros  orteil 
du  pied  droit  un  ongle  incarné,  résultant  d'une  longue 
route  faite  à  pied  avec  d'étroites  chaussures.  Les  deux  an- 
gles de  l'ongle  pénétraient  dans  l'orteil  à  la  profondeur  de 
plus  d'une  ligne.  Chaque  fois  que  le  malade  appuyait  le 
pied  sur  le  sol,  il  était  contraint  de  s'arrêter,  tant  la  douleur 
devenait  vive.  M.  Lisfranc  pratiqua  de  chaque  côté  de  l'or- 
teil une  incision  qui  s'étendait  en  arrière  à  deux  lignes  de 
l'endroit  où  la  peau  cesse  de  recouvrir  l'ongle,  et  se  prolon- 
geait jusqu'à  l'extrémité  de  l'orteil.  Tous  les  tissus  qui  dé- 
passaienlle  niveau  de  l'ongle  furent  enlevés,  et  il  en  résulta 
deux  plaies  simples  qui  donnèrent  issue  à  une  très-petite 
quantité  de  sang.  Le  troisième  jour  de  l'opération,  des  bour- 
geons charnus  ayant  commencé  à  surgir,  on  les  cautérisa 
avec  le  nitrate  d'argent ,  et  on  pansa  la  plaie  avec  le  chlorure 
d'oxide  de  sodium  à  trois  degrés.  Une  exsudation  plastique 
couvrit  bientôt  la  surface  des  deux  plaies,  qui  parvinrent  en 
très-peu  de  temps  à  parfaite  cicatrisation.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  malade  sortit  complètement  guéri. 

Plusieurs  chirurgiens  préfèrent  aux  divers  procédés  que 
nous  venons  d'exposer, l'avulsion  de  l'ongle,  comme  offrant 
des  chances  de  guérison  plus  certaines.  Suivant  M-  Lisfranc, 
cette  méthode  barbare  en  elle-même,  à  cause  des  douleurs 
atroces  qu'elle  cause  aux  malades,  doit  être  réservée  pour 
certains  cas  rares.  Tel  est  celui  où  l'ongle,  offrant  une  forme 
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cylindrique,  tend  à  se  rouler  sur  lui-même  et  pénètre  très- 
profondément  dans  les  tissus.  On  doit  encore  recourir  à  cette 
opération,  lorsque  l'ongle  est  ramolli,  dégénéré,  ou  qu'il 
existe  entre  lui  et  l'orteil  des  végétations  ou  de  la  suppu- 
ration. 

Le  procédé  le  plus  généralement  employé  pour  la  prati- 
quer, consiste  à  faire  pénétrer  à  plat  entre  l'orteil  et  l'ongle 
jusqu'à  sa  racine  une  des  branches  de  ciseaux  droits,  forts  et 
bien  affilés.  On  relève  ensuite  vivement  cet  instrument,  et 
on  divise  d'un  seul  coup  l'ongle  dans  toute  sa  longueur.  On 
saisit  ensuite  avec  de  fortes  pinces  chaque  moitié  de  l'ongle 
par  son  bord  libre,  et  on  les  arrache  successivement  en  les 
renversant  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la  racine  et  les  déjetant 
à  droite  et  à  gauche. 

M.  Lisfranc  préfère  opérer  de  la  manière  suivante.  Ilplace 
le  tranchant  d'un  bistouri  droit  tenu  à  pleine  main,  sur  la 
face  dorsale  de  la  phalange,  à  une  ligne  ou  deux  au-dessus 
de  l'endroit  où  la  peau  cesse  de  couvrir  l'ongle,  puis,  coupant 
en  dégelant  d'arrière  en  avant,  il  enlève  à  la  fois  l'ongle 
et  les  parties  molles  jusqu'à  l'os.  Au  pouce  et  au  gros  orteil, 
cette  opération  doit  être  pratiquée  en  deux  temps,  à  cause  de 
la  largeur  de  l'ongle,  qui  ne  pourrait  être  compris  en  entier 
sous  le  tranchant  du  bistouri.  La  plaie  qui  résulte  de  cette 
section  doit  être  ensuite  pansée  ainsi  que  nous  l'avons  in- 
diqué plus  haut. 

ART.  921. 

Observation  de  calculs  biliaires   expulsés  spontanément  par  un 
abcès  formé  aux  parois  abdominales. 

M.  Eugène  Bodin,  docteur  en  médecine  à  Saint-Donat 
(Drôme),  nous  adresse  l'observation  suivante  ; 

«  Si  les  femmes  sont  moins  exposées  que  les  hommes  aux 
calculs  urinaires,  on  a  remarqué  qu'elles  étaient,  au  con- 
traire, plus  sujettes  que  ces  derniers  aux  calculs  hépatiques, 
soit  à  raison  de  leur  constitution  et  de  leur  sexe,  soit  qu'il 
faille  rapporter  cette  cause  à  la  vie  sédentaire  qu'elles  mè- 
nent. L'exemple  que  nous  venons  de  recueillir  et  qui  offre 
de  l'intérêt  autant  par  le  nombre  des  calculs  excrétés  que 
par  le  moyen  dont  s'est  servi  la  nature  pour  en  déterminer 
l'expulsion,  est  une  preuve  bien  remarquable  de  l'assertion 
que  nous  avons  avancée. 
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«Une  fille  de  serTÎce  de  31.  Chartron,  négociant  à  Saint-  | 
Donat,  a»ée  d'environ  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  ? 
bilioHO-sanguin,  était  sujette,  depuis  plusieurs  années,  à  des  i 
irritations  périodiques  du  foie.  Elle  se  plaignait  fréquemment 
de  douleurs  viyes,  passagères,  déchirantes,  vers  la  région 
qu'occupe  cet  organe.  En  proie  à  une  constipation  opi- 
niâtre, elle  avait  offert  dans  diverses  circonstances  les  symp- 
tômes de  l'ictère,  lorsque,  inquiète  sur  sa  position,  elle 
réclama  les  conseils  de  la  médecine.  Une  application  de 
sangsues  lui  fut  ordonnée  sur  la  région  du  foie.  Elle  en 
éprouva  un  soulagement  momentané;  mais,  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  mai  dernier,  les  douleurs  abdominales 
reparurent  avec  une  nouvelle  intensité;  les  digestions  se 
dérangèrent,  la  fièvre  s'alluma,  et  un  énorme  abcès  s'étant 
ouvert  à  la  partie  inférieure  du  foie,  au  niveau  de  la  vésicule 
du  fiel,  les  personnes  qui  l'entouraient  ne  furent  pas  médio- 
crement surprises  de  la  voir  expulser  par  cette  voie  une 
multitude  de  petits  calculs,  dont  l'apparition  inattendue  ex- 
cita vivement  leur  curiosité.  Averti  par  la  rumeur  publique, 
je  me  transportai  auprès  de  cette  personne  dans  le  but  de 
constater  la  vérité  de  cette  assertion.  Cent  quarante  calculs 
biliaires  avaient  déjà  été  expulsés  avant  mon  arrivée;  une 
soixantaine  le  fut  encore  en  ma  présence.  J'en  ai  recueilli  la 
plus  grande  partie,  le  reste  ayant  été  emporté  par  les  cu- 
rieux qui  entouraient  la  malade.  La  vérité  est  que  l'abcès  a 
fourni  environ  deux  cents  calculs  biliaires.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable,  c'est  que  cette  femme  continuait  de  vaquer  à 
ses  travaux  ordinaires,  n'éprouvant  d'autre  indisposition  que 
celle  qui  résultait  de  la  progression  des  calculs  à  travers  l'ou- 
verture fistuleuse  ;  elle  ne  ressentit  de  douleurs  réelles  que 
pour  l'expulsion  des  plus  gros,  dont  le  volume  peut  être 
comparé  à  celui  d'une  noisette.  Ces  calculs  étaient  formés, 
comme  l'analyse  chimique  m'en  a  fourni  la  preuve,  en 
grande  partie  de  ckolesiérine,  d'une  petite  quantité  de  bile, 
de  mucus  animal  et  de  quelques  atomes  de  fer.  Cette  femme 
est  aujourd'hui  complètement  rétablie.» 

Réflexions.  L'observation  qui  nous  est  communiquée  par 
M.  Bodin  est  plus  curieuse  peut-être  encore  par  l'issue  heu- 
reusede  lamaladie  que  parle  nombre considérabledescalculs 
biliaires.  On  conçoit,  en  eÛ^et,  difficilement  comment  une  pa- 
reille masse  de  corps  étrangers  ait  pu  sortir  d'un  organe  aussi 
important  que  le  foie,  sans  le  secours  de  l'art,  et  que  l'ouver- 
ture spontanée  se  soit  ensuite  cicatrisée  sans  laisser  de  fis- 
tule. C'est  un  grand  exemple  des  ressources  de  la  nature 
pour  l'expulsion  des  corps  étrangers. 


(465) 

Cf  ;te  heureuse  terminaison  n'est  cepencîant  pas    sans 
exemple;   les  auteurs  contiennent  même  un   assez   grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  la  vésicule  biliaire, 
s'étant  enflammée,  a  contracté  des  adhérences  avec  les  pa- 
rois abdominales  et  a  pu  se  débarrasser  ainsi,  sans  épanche- 
ment,   au  moyen  de  la  formation  d'un  vaste  dépôt,  d'une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  ces  concrétions.  Ainsi, 
Bailli  et  Hunter  ont  vu  plusieurs  milliers  de  ces  calculs  con- 
tenus dans  la  vésicule  du  fiel,  et  on  trouve  dans  les  Jetés  des 
curieux  de  la  nature  un  exemple  encore  plus  remarquable, 
dans  lequel  le  nombre  des  calculs  biliaires  s'élève  i\  trois 
mille  six  cent  quarante-six  (i).  Dans  d'autres  cas,  c'est  avec 
l'estomac  ou  l'intestin  que  les  adhérences  s'établissent,  et 
c'est  par  le  vomissement  ou  les  déjections  alvines  que  ces 
calculs  sont  expulsés. 

On  conçoit  que  jusqu'à  ce  que  quelques-unes  de  ces 
concrétions  aient  été  rejetées  par  une  de  ces  voies,  le  dia- 
gnostic doit  rester  tout-à-fait  obscur,  et  qu'on  peut  tout  au 
plus  soupçonner  leur  présence  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas.  Il  n'y  a  guère,  en  effet,  que  des  signes  d'inflamma- 
tion dont  ils  sont  la  cause  ou  l'effet,  car  il  est  probable  que 
c'est  une  phlegmasie  du  foie  ou  de  la  vésicule  qui  préside  à 
leur  formation. 

On  avait  prétendu  que  la  monomanie,  avec  penchant  au 
suicide,  était  le  résultat  de  la  présence  de  ces  calculs  dans 
la  vésicule  biliaire  ;  mais  l'observation  n'a  pas  justifié  cette 
assertion.  Chez  plusieurs  suicidés,  dont  nous  avons  eu  occa- 
sion d'ouvrir  les  corps,  nous  avons  eu  soin  d'examiner  la 
vésicule  biliaire,  et  nous  n'avons  rencontré  qu'une  ou  deux 
fois  de  ces  sortes  de  concrétions.  Il  est  vrai  que  plusieurs 
d'entre  eux  offraient  une  phlegmasie  chronique  du  tube  di- 


(i)  L«  traducteur  de  i'Anatomie  pathologique  de  Bailli,  M.  Guerbois, 
a  ajouté  au  chapitre  dans  lequel  ce  médecin  traite  des  concrétions  bi- 
liaires, l'ob.;ervatioii  suivante,  que  nous  allons  rapporter  testuellemoat  : 

Madame  L***,  âgée  de  trenle-cinq  anti,  d'iiae  conscitution  <:niinem- 
ment  nerveuse,  avait  deux  filles,  qui  toutes  de'JX,  après  leur  mariage, 
furent  extrêmement  mallieureuses.  Leur  mère,  poursuivie  constam- 
ment par  la  j)ensée  décliirante  du  sort  de  ses  fliles,  vécut  pendant 
quatre  ans  au  milieu  des  tourmens  et  des  cliagrins  les  plus  cuisans. 
L'appétit  diminuait  de  jour  en  jour;  la  maigreur  était  extrême,  et  l'é- 
tat de  faiblesse  de  la  malade  devenait  de  plus  v.n  plus  alarmant.  Sou- 
vent elle  se  plaignait  de  douleur  au  cre  uv  de  l'estomac  ;  d'autres  l'ois 
elle  rapportait  cette  douleur  à  la  partie  inférieure,  et  à  peu  près 
moyenne,  de  la  région  hypocondriaque    droite.  Enfin  co  fut  Ters  ce 
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geslif,  et  c'est  principalement  chez  ces  sujets  qu'on  ren- 
contre des  calculs  biliaires  :  peut-être  est-ce  l'origiiie  de 
cette  opinion  qu'on  a  cherché  à  répandre. 

Quant  au  traitement,  nous  n'aurons  rien  à  en  dire,  puis- 
que les  antiphlogistiques  seuls  peuvent  être  de  quelque 
utilité  pour  combattre  les  accidens  déterminés  par  la  pré- 
sence de  ces  concrétions.  Nous  ne  pensons  pas  qu'aucun 
remède  puisse  être  proposé  pour  opérer  leur  fonte,  pas 
même  le  remède  deDurande,  qui,  comme  on  sait,  est  com- 
posé de  trois  parties  d'éther  sulfurique  et  de  deux  parties 
d'huile  essentielle  de  térébenthine,  et  qui  a  joui  long-temps 
d'une  grande  réputation  dans  ces  sortes  de  maladies.  Tout 
au  plus  pourrait-on  conseiller  quelques  légers  laxatifs  pour 
en  favoriser  l'expulsion  par  les  selles,  en  supposant  qu'ils 
fussent  prêts  à  s'engager  dans  le  canal  cholidoque. 


point,  qu'après  un  laps  de  temps  assez  long,  la  douleur  parut  se  fixer. 
La  malade  avait  été  mise  à  l'usage  des  boissons  délayanles  et  antispas- 
modiques. Des  cataplasmes  narcotiques  et  des  bains  furent  ajojtés  aux 
moyens  déjà  employés.  On  put  distinguer  dans  la  région  indiquée  plus 
haut  une  tumeur  dure  et  circonscrite  qui  fit  croire  à  l'engorgement 
d'une  portion  du  mésentère.  La  douleur  allant  toujours  croissant,  la 
peau  s'enflamma  et  finit  par  se  déchirer  spontanément.  Pendant  que 
la  malade  était  dans  le  bain,  celle-ci  aperçut  un  petit  corps  qui  ten- 
dait à  s'échapper  à  travers  l'ouverture  de  la  peau  ;  et  en  effet,  en  pres- 
sant légèrement  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  elle  fil  sortir  une 
concrétion  biliaire  anguleuse  pyramidale  :  la  malade  fut  reportée  dans 
son  lit,  et  pansée  mollement  avec  de  la  charpie  et  un  cataplasme.  Le 
lendemain,  au  pansement,  on  trouva  deux  autres  concrétions  biliaires 
sur  les  pièces  d'appareil.  A  mesure  que  les  corps  étrangers  s'échap- 
paient, la  malade  souffrait  moins.  Enfin,  en  quarante-cinq  jours; 
trente-deux  concrétions  biliaires  sortirent  successivement;  la  plaie  se 
cicatrisa,  et  la  malade  fut  rendue  à  la  santé.  Il  me  paraît  évident  que 
ces  trente-deux  concrétions  étaient  contenues  dans  la  vésicule  du 
fiel. 

Les  faces  polies,  les  bords  saillans,  et  les  angles  qu'elles  présentaient, 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point.  Elles  n'ont  donc  pu  s'é- 
cbapper  qu'à  travers  un  déchirement  simultané  de  la  vésicule  du  fiel 
et  des  enveloppes  abdominales.  Ce  déchirement  a  été  le  résultat  des 
efforts  de  la  nature,  souvent  si  féconde  en  ressources  quand  il  s'agit  de 
combattre  l'ennemi  de  notre  existence. 
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ART.    932. 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  Roséole  causée  par  l'ingestion  du  copahu  et  du  cubèbe. 
Gale.  Diverses  formules,  bains  et  fumigations.  Liniment  de 
Jadelot,  de  Valentin.  Pommade  soufrée,  etc. 

M.  Gibert  a  publié,  sous  le  titre  de  Manuel  des  maladies 
spéciales  de  la  peau,  vulgairement  appelées  dartres,  teigne, 
gale,  etc. ,  un  résumé  assez  complet  de  ce  qui  a  été  éciit  sur 
ces  sortes  d'afTeclions.  Les  praticiens  ne  liront  pas  sans  in- 
térêt un  ouvrage  dans  lequel  on  a  pris  soin  de  réunir  des 
faits  assez  nombreux,  la  plupart  des  formules  usitées  à  l'hô- 
pital Saint-Louis ,  et  la  pratique  des  médecins  qui  s'occupent 
le  plus  de  celte  spécialité. 

Après  quelques  considérations  générales  ,  nécessairement 
fort  peu  étendues, sur  les  dartres  et  sur  leurs  causes,  M.  Gi- 
bert nous  donne,  par  avance,  les  règles  générales  qui  doivent 
guider  les  praticiens  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

Supposant,  dit  ce  médecin,  un  sujet  d'une  constitution 
assez  forte,  atteint  d'une  dartre  crustacée  plus  on  moins  gé- 
nérale, nous  commencerons  par  prescrire  un  traitement  pré- 
paratoire (régime,  saignée,  bain,  délayans,  purgatifs); 
puis,  dans  le  cours  de  la  première  période,  des  boissons  re- 
lâchantes, un  régime  réglé,  quelques  bains  tièdes;  plus  tard, 
des  boissons  amères  et  dépuralives  et  quelques  bains  de  va- 
peurs, puis  des  bains  sulfureux,  des  préparations  sulfureu- 
ses à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  des  topiques  astringens,  ca- 
thérétiques  et  même  caustiques,  un  vésicatoire  enfin,  si  la 
dartre  est  rebelle  et  s'est  bornée  à  un  point  circonscrit  de  la 
peau  ,  les  croûtes  ayant  été  préalablement  détachées  par  des 
applications  émollientes. 

Après  ces  notions  générales,  M.  Gibert  passe  à  la  classifi- 
cation des  affections  cutanées,  et  les  divise  en  exanthèmes, 
bulles,  vésicules,  pustules,  papules,  squammes,  tubercules, 
taches.  Nous  allons  nous  arrêter  sur  quelques-uns  de  ces 
ordres,  et  rappeler  quelques  considérations  pratiques  qui  ne 
seront  pas  sans  intérêt. 

Dans  le  premier  ordre  se  trouve  la  roséole,  qui  offre  assez 

de  ressemblance  avec  la  rougeole,  pour  que  dans  certains 

cas  elle  ait  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  C'est , 

comme  on  sait,  uae  éruptioQ  le  plus  souvent  opyrétique,  ca- 

XOM.  V.  3o 
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rastérisée  par  de  petites  taches  roses,  diversemeat  ûg'irées  , 
sans  saillie  appréciable  dans  le  plus  graad  nombre  des  cas  et 
se  terminaat  par  résolutioa  avec  ou  sans  desquamaaation. 

On  l'observe  assez  fféqueiuaieut  chez  les  enfans ,  pendant 
le  travail  de  la  dentition.  Les  feuioies  y  sont  aussi  fortement 
prédisposées,  snrtout  pendant  les  saisons  chaudes.  Il  n'est 
pas  très-rare  de  la  voir  survenir  pendant  TadaiiaistralioD  du 
copahu. 

Un  jeune  homoie  atteint  d'une  blennorrhée  fit  usage  de 
la  potion  de  Ghopart.  Deux  jours  après,  il  fut  pris  d'un  vio- 
lent acîcès  de  fièvre,  suivi  d'une  éruption  qui  envahit  toute 
l'étendue  des  tégumens.  Des  taches  irrégulières  d'un  rouge 
assez  vif,  fort  petites  à  leur  début,  mais  s'accroissant  avec 
rapidité  ,  couvrirent  la  peau  et  ne  disparurent  qu'au  bout  de 
cinq  jours,  laissant  après  elle  une  desquainination  qui  ne  fut 
bien  prononcée  qu'aux  pieds  et  aux  mains.  Au  bout  d'ua 
certain  temps,  on  voulut  recourir  encore  au  cjpahu  qu'on 
unit  au  poivre  cubèbe;  mais  l'éruption  se  montra  de  nou- 
veau (i). 

Le  troisième  ordre  des  maladies  de  la  peau  nous  offre  une 
affection  de  laquelle  on  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  der- 
niers temps,  c'est  la  gale,  contre  laquelle  on  a  proposé  une 
multitude  de  traitemeus.  Voici  quelques  considérations  émi- 
ses par  M.  Gibert,  sur  les  moyens  thérapeutiques  proposés 
contre  cette  maladie. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  convient  de  ne  pas 
négliger  entièrement  tout  traitement  préparatoire.  Ainsi  chez 
les  individus  sanguins  ou  irritables,  il  peut  être  utile  de  dé- 
buter par  la  saignée,  les  bains  tièJes,  les  boissons  délayantes 
et  quelques  laxatifs.  Ces  précautions  sont  d'ailleurs  indis- 
pensables quand  il  y  a  rougeur,  inflammalioo  des  légumens, 
pustules,  furoncles,  etc. 


(i)  Il  y  avait  le  mois  dernier  dans  une  salle  des  Vénériens  un  jeune 
hoinnae  qui  oiFrait  une  éruption  semblable.  Six  gros  de  poivre  cubèbe 
étaient  administrés  depuis  quatre  jours,  et  ils  semblaient  n'avoir  eu 
d'autre  effet  que  de  supprimer  la  blennorrhagie,  lorsqu'il  s'est  déclaré, 
sur  presque  tout  le  corps,  une  éruption  consistant  en  plaques  rose»  ir- 
régiilières  et  sans  élevures.  La  circonférence  de  ces  plaques  semblait 
un  peu  enivrée,  etrien  n'eût  été  plus  aisé  que  de  confondre  celte  érup- 
tion avec  une  sypbilide.  Une  diète  légère  et  quelques  btrissons  acidu- 
lées ont  été  seules  opposées  à  cette  affection,  qui  a  persisté  peadau  t 
une  quiosaine  de  jours. 

(iV.  du  R.) 


(467) 

Quand  oq  a  réduit  cette  maladie  à  l'état  simple ,  on  a  re~ 
cours,  dans  le  plus  graud  nombre  des  cas,  aux  préparations 
soufrées.  Quelquefois,  mais  rarement,  on  les  administre  àl'in- 
térieur  en  môme  temps  que  par  la  surface  externe  du  corps.  Ou 
emploie  alors  de  préférence  les  fleurs  de  soufre  à  la  dose  de 
douze  à  vingt-quatre  grains,  en  une  ou  deux  prises  adminis- 
trées dans  une  enveloppe  de  pain  à  chanter ,  ou  chez  les  en- 
fans  et  les  jeunes  sujets,  les  pastilles  soufrées  à  la  dose  de 
buit  à  dix  grains  par  jour. 

Les  fumigations  sulfureuses  ont  été  beaucoup  vantées  dans 
ces  derniers  temps.  On  brûlait  dans  un  appareil  approprié  et 
chauffé  à  cinquante  degrés  R. ,  denx  ou  trois  gros  de  soufre, 
en  ayant  soin  d'introduire  dans  l'appareil  un  peU  de  vapeur 
d'eau  pour  tempérer  l'action  irritante  du  ga2  acide  sulfureux. 
Mais  les  expériences  multipliées  de  iM.  Biet  ont  constaté 
que  ce  procédé  est  un  de  ceux  qui  exigent  le  plus  de  temps 
pour  guérir  la  gale ,  puisque  les  individus  qui  y  ont  été  sou- 
mis n'ont  guéri,  terme  moyen,  qu'en  trente -trois  jours. 
Tous  ceux  d'ailleurs  qui  sont  débiles  ou  atteints  de  quelque 
phlegmasie,  ne  peuvent  être  souuus  à  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Les  bains  sulfureux  ont  été  employés  avec  plus  de  succès. 
On  fait  dissoudre,  suivant  le  procédé  de  M.  Dupuytren, 
quatre  onces  de  sulfure  de  potasse  dans  une  livre  et  demie 
d'eau  à  laquelle  ou  ajoute  une  demi-once  d'acide  sulfurique. 
Les  malades  se  servent  de  cette  eau  pour  laver  deux  fois  par 
jour  les  parties  sur  lesquelles  se  trouvent  des  boutons  de  gale. 
Vingt  sujets  traités  par  ce  procédé  ont  offert  une  moyenne 
de  traitement  de  seize  jours  de  durée.  MM.  Dupuytren  et 
Percy  avaient  obtenu  des  succès  beaucoup  plu?'  prompts. 
M.  Allbert  a  modîQé  cette  solution  de  la  manière  suivante  : 

Liqueur  q"  i , 
Sulfure  de  soude  ou  de  potasse,  deuxences; 
£au,  deux  livres. 

Liqueur  n°  2. 
Eau,  deux  livres  ; 
Acide  sulfurique  ,  trois  onces. 
Au  moment  de  s'en  servir,  le  malade  met  un  verre  à  li- 
queur de  chaque  dans  une  cuvette  à  demi   remplie   d'eau 
chaude,  et  à  l'aide  d'une  éponge  fiae  il   lave  pendiMït  une 
demi-heure»  milin  et  soir,  les  parties  couvertes  de  boutons. 
Ce  remède  est  peu  coûteux,  n'a  qu'une  légère  odeur  ,  ne 
tache  point  le  linge,  et  est  fort  commode  à  employer  en  ville. 
L&  Uaiment  de  Jadelot  a  également   l'avantage  de  ne  pas 
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tacher  le  linge ,  mais  il  irrite  quelquefois  vioIemtaeQt  la 
peau. 

Sulfure  de  potasse ,  trois  onces  ; 
Savon  blanc,  une  livre; 
Huile  de  pavot,  deux  livres  ; 
Huile  volatile  de  thym,  un  gros. 

On  lui  préfère  généralement  le  Uniment  de  Yaleutin  beau- 
coup moins  irritant  : 

Huile  d'amandes  douces,  une  once  ; 
Sulfure  de  chaux,  un  gros  ; 
Camphre ,  un  scrupule. 

La  durée  moyenne  du  traitement  par  ce  procédé  sur  vingt 
malades  chez  lesquels  M.  Biet  l'a  expérimenté,  a  été  de  onze 
à  douze  jours. 

Ce  médecin  a  également  employé  avec  beaucoup  de  suc- 
cès la  poudre  de  Pyhorel,  qui  consiste  simplement  dans  du 
sulfure  de  chaux  auquel  on  ajoute,  au  moment  de  s'en  ser- 
vir, une  très-petite  quantité  d'huile  d'olives.  Les  malades 
font,  deux  fois  par  jour,  une  friction  avec  un  demi-gros 
de  ce  sulfure.  La  durée  du  traitement  a  donné  onze  jours 
et  demi  pour  terme  moyen.  Ce  remède  a  l'inconvénient 
de  salir  le  linge. 

La  pommade  soufrée  simple  (soufre,  une  partie  ;  axonge, 
quatre  parties  )  a  guéri  en  quinze  jours,  durée  moyenne, 
vingt  malades  qui  faisaient  deux  fiictions  par  jour  avec  une 
once  de  cette  pommade  sur  toutes  les  parties  couvertes  de 
boutons.  Celte  pommade  ne  donne  lieu  à  aucun  accident, 
mais  elle  a  l'inconvénient  de  tacher  le  linge,  de  laisser  sur 
les  tégumens  un  enduit  désagréable  et  d'exhaler  une  mau- 
vaise odeur. 

La  pommade  d'Helmerick  a  eu  les  effets  les  plus  avanta- 
geux : 

Soufre,  deux  parties  ; 
Axonge ,  huit  parties  ; 
Potasse  purifiée,  une  partie. 

Deux  frictions  par  jour  d'une  once  chaque,  devant  le  feu, 
après  avoir  frictionné  et  nettoyé  la  peau  dans  un  bain  savon- 
neux. La  durée  moyenne  a  été  de  treize  jours  sur  cinquante 
malades. 

La  pommade  qu'on   distribue  gratuitement  à    l'hôpital 
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Saint-Louis  est  la  pommade  sulfuro-alcaline  de  M.  Alibert: 

Soufre  sublimé  et  lavé,  trois  gros; 
Sous-carbonate  de  potasse^  trois  gros; 
Axonge,  quatre  onces. 

Elle  guérit  un  peu  plus  lentement,  mais  elle  est  moins  ir- 
ritante. 

M.  Biet  rejette  les  pommades  mercurielles,  telles  que  la 
pommade  citrine ,  la  pommade  de  Pf^erlhoof,  etc.,  ainsi  que  les 
plantes  narcotico-âcres  ,  telles  que  la  ciguë,  le  staphysaigre , 
le  tabac,  etc.  L'ellébore  seul  a  bien  réussi  :  quarante  malades 
ont  été  guéris  en  treize  jours  et  demi  (durée  moyenne)  sans 
accidens  notables,  par  des  frictions  avec  une  pommade  dans 
laquelle  l'ellébore  entrait  pour  un  hnilièrne. 

Quand  on  est  appelé  à  temps,  on  prévient  très-bien  le  dé- 
veloppement de  la  gale,  en  ouvrant  et  cautéiisant ,  avec  le 
nilrale  d'argent,  les  premières  vésicules  qui  se  développent. 

Enfin,  l'huile  d'olive  a  été  préconisée,  il  J  a  quelques  an- 
nées, par  le  professeur  Delpecli.  Cent  militaires,  traités  à 
l'hôpital  de  Montpellier  par  des  onctions  avec  l'huile  d'olive 
fraîche,  ont  guéri  en  dix-sept  jours  (durée  moyenne  ),  tan- 
dis que  cent  autres  malades,  traités  avec  la  pommade  sulfu- 
ro-savonneuse  ,  n'ont  guéri  qu'en  vingt-trois  jours.  Les 
mêmes  expériences,  répétées  à  Paris,  n'ont  pas  offert  un  ré- 
sultat aussi  heureux.  C'est  d'ailisurs  un  remède  fort  dégoû- 
tant, mais  qui  peut  convenir  chez  certains  sujets. 

Dans  un  prochain  article,  nous  reviendrons  sur  le  Manuel 
de  M.  Gibert,  et  nous  exposerons  quelques  formules  usitées 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  traitement  d'autres  maladies 
de  la  peau. 

ART.  923. 

Leçons  dé  clinique  médicale  faites  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris, 
par  le  professeur  Charnel.  Fièvre  typhoïde.  (Analyse.) 

Le  premier  volume  de  l'ouvrage  qui  -vient  de  paraître  sous  ce 
titre  est  entièrement  consacré  à  exposer  les  opinions  de  M.  Chomel 
sur  la  fièvre  typhoïde.  Les  médecins  qui  ont  suivi  la  clinique  de  ce 
professeur  depuis  plusieurs  années  savent  avec  quelle  complaisance 
il  s'étendait  sur  ce  sujet,  et  avec  quelle  attention  minutieuse  il  re- 
cherchait les  lésions  cadavériques  qui  auraient  pu  jeter  quelque 
jour  sur  cette  maladie.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  n'ont  pu  se  procurer 
son  ouvrage  nous  sauront  donc  gré  de  leur  faire  connaître  avec 
quelque  étendne  la  pratique  de  ce  médecin,  et  ses  opinions  sur  une 
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affection  si  grave,  si  commune,  et  dont  le  traitement  est  encore  si 

imparfait, 

M.  Chomel  pense  que  dans  la  fièvre  typhoïde  les  follicules  de  l'in- 
testin et  les  ganglions  mésentériques  sont  constamment  ou  presque 
constamment  affectés.  Quand  la  muqueuse  de  l'iutestin  ou  d'autres 
organes  participent  à  la  lision,  c'est  une  complication  de  la  mala- 
die, une  affection  toute  différente,  et  qui  ne  doit  point  être  con- 
fondue avec  l'affection  primitive.  La  fièvre  typhoïde  n'est  donc, 
suivant  M.  Chomel ,  ni  une  gastrite,  ni  une  gastro-entérite  ;  c'est 
seulenient  une  affection  des  follicules,  de  nature  inflammatoire,  qui 
peut  se  terminer  par  résolution ,  gangrène,  ulcération,  eu  même 
temps  que  les  ganglions  mésentériques  correspondans  s'enflamment, 
se  ramollissent  et  suppurent  même  quelquefois. 

Voilà  le  résultat  des  nombreuses  autopsies  qu'a  faites  M.  Chomel. 
La  lésion  des  follicules  n'a  manqué  que  dans  un  infiniment  petit 
nombre  de  cas;  mais  très-souvent  les  désordres  trouvés  à  l'autopsie 
n'ont  point  été  sufGsans  pour  expliquer  les  accidens  observés  et  la 
mort  survenue  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  professeur 
conclut  donc  de  ses  observations  qu'il  existe  quelque  part  une  alté- 
ration cachée  qui  échappe  à  nos  sens,  et  il  serait  porté  à  placer 
cette  altération  dans  le  sang. 

Voilà,  eu  quelques  mots,  les  opinions  de  M.  Chomel  sur  la  fièvre 
typhoïde.  L'inflammation  des  follicules  est,  suivant  ce  médecin,  la 
lésion  principale;  elle  peut  exister  avec  ou  sans  ulcération,  et  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  plaques  peuvent  être  affectées  à  la 
fois.  Mais  le  plus  souvent  on  trouve  à  l'autopsie  des  désordres  qui 
appartiennent  moins  spécialement  à  cette  maladie,  et  dont  le  siège 
est,  soit  dans  le  tube  digestif  lui-même,  soit  dans  la  tête  ou  les  pou- 
mons. Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  diverses  altérations  de 
couleur,  d'épaisseur,  de  consistance,  etc.,  sur  lesquelles  tous  les  au- 
teurs se  sont  longuement  étendus,  et  qui,  dans  l'ouvrage  que  nous 
analysons,  sont  appuyées  d'observations  nombreuses;  il  nous  suffira 
de  dire  que  les  désordres  produits  par  cette  affection  sont  tels,  que 
tous  les  organes  participent  le  plus  ordinairement  aux  lésions  que 
nous  venons  d'indiquer. 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  fort  obscures,  et  M.  Chomel, 
malgré  ses  recherches  sur  ce  point,  n'a  rien  pu  nous  donner  de 
bien  positif  à  cet  égard.  Ou  jugera,  d'après  le  tableau  suivant,  de 
la  diversité  des  causes  de  celte  affection.  Sur  cent  quinze  cas  de 
fièvre  typhoïde  où  il  a  été  possible  de  prendre  quelques  rensei- 
gnemens  près  des  malades,  ou  de  ceux  qui  les  entouraient,  voici 
le  résultat  obtenu  : 

Cinq  sujets  ont  attribué  leur  maladie  à  l'impression  subitç  du 
froid  pendant  une  chaleur  exagérée; 

Cinq  a  l'absence  ou  3  la  mauvaise  qualité  de  l'alimentation; 

Quatre  à  des  affections  morales  tristes  ; 

Cinq  a  la  débilitation produite  par  des  maladies  antérieures; 

Trois  à  l'action  d'un  purgatif  pris  pour  une  indisposition; 

Un  à  des  excès  alcooliques  ; 

Cinq  à  une  fatigue  excessive,  à  des  travaux;  au-4ess(i»  de  leiU'» 
forces  ; 
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Deux  à  une  forte  commotion  physique  ; 
Un  à  une  forte  insolation. 

Cinq  ont  présenté  des  circonstances  favorables  à  la  contagion. 
Soixanle-dix-neuf  n'ont  accusé  aucune  cause  appréciable. 
Les  causes  de  !a  fièvre  typhoïde  sont  donc  beaucoup  plus  va- 
riées que  celles  des  autres  maladies,  ou  plutôt  il  v  a  dans  le  déve- 
loppement de  cette  affection  quelque  chose  de  pariiculier  que  nous 
ne  connaissons  pas,  et  qui  dispose  les  malades  à  cette  série  de  symp- 
tômes que  nous  remarquons.  Quant  à  la  question  de  la  contagion, 
M.  Chomel  ne  peut  la  décider  et  la  laisse  tout-à-fait  indécise. 

Nous  passerons  sous  silence  les  diverses  formes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde admises  par  M.  Chomel,  ainsi  que  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic, pour  nous  occuper  avec  plus  d'étendue  du  traitement  suivi 
par  ce  professeur. 

Aa  début  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Chomel  fait  ordinairement 
pratiquer  une  saignée  du  bras,  ou  placer  quelques  sangsues  à  l'anus 
ou  aux  apophyses  mastoïdes  ;  puis  il  prescrit  la  dièle  absolue,  .la 
limonade,  une  solution  de  sirop  de  groseille,  l'orangeade  ou 
l'eau  pure,  prise  en  petite  quantité;  des  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre,  des  lotions  d'eau  vinaigrée  sur  toute  la  surface  du 
corps,  ou  des  bains  simples  si  la  chaleur  est  élevée;  des  compresses 
froides  sur  le  front,  des  lavemens  raucilagineux  et  des  cataplasmes 
simples  ou  synapisés  aux  pieds.  S'il  y  a  constipation,  on  favorise  les 
évacuations  alvines  par  le  petit  lait  tamariné;  si,  au  contraire,  elles 
sont  trop  fréquentes,  on  les  modère  par  les  boissons  mucihagineuses, 
l'eau  de  gomme  ou  de  riz. 

Ces  moyens  sont  employés  à  peu  près  dans  tous  les  cas  de  fièvre 
typhoïde,  quelles  que  soient  sa  forme  et  sa  violence;  mais  il  est 
d'autres  précautions  que  le  médecin  ne  doit  jamais  négliger.  Ainsi 
il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  l'encombrement  des  malades, 
faire  en  sorte  que  l'air  circule  librement  autour  de  leur  lit,  veiller 
aux  soins  de  propreté,  et  à  ce  que  toutes  les  règles  de  l'hygiène  en 
général  soient  observées. 

Quand  les  accidens  fébriles  diminuent,  souvent  les  boissons 
émollientes  sont  remplacées  par  des  boissons  légèrement  amères 
ou  aromatiques;  on  permet  quelques  gelées  végétales,  du  bouillon 
coupé,  la  limonade  vineuse,  et  enfi«  quelques  potages  légers. 

Ces  moyens  suffisent  le  plus  ordinairement  quand  la  maladie  est 
simple;  mais  elle  présente  quelquefois  des  symptômes  qu'il  faut  sa- 
voir combattre  d'une  manière  active. 

Quand  la  fièvre  typhoïde  revêt  la  forme  inflammatoire,  il  faut 
recourir  à  un  traitement  anliphlogistique  actif;  cependant  les  éva- 
cuations sanguines  doivent  être  plus  modérées  que  dans  les  autres 
affections.  Ainsi,  après  une  ou  deux  saignées,  et  pareil  nombre d'np- 
plications  de  sangsues,  M.  Chomel  juge  ordinairement  convenable 
de  s'arrêter,  et  se  borne  à  une  abstinence  absolue  d'alimens.  au  petit 
lait,  aux  émulsions,  aux  limonades  végétales,  aux  bains  tempérés, 
aux  fomentations,  etc.  ;  il  ne  pratique  plus  de  nouvelles  émissiong 
sanguines  que  dans  les  cas  où  il  survient  une  nouvelle  pblegmasie 
dans  un  autre  organe,  et  que  le  malade  conserve  encore  assez  de 
force  pour  supporter  la  saignée. 
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Quand  la  fièvre  typhoïde  revêt  la  forme  bilieuse,  M.  Chotnel  a 
rarement  recours  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs;  il  se  borne  à  l'usage 
des  boissons  délayantes,  des  fruits  rouges,  quand  la  saison  le  per- 
met, des  groseilles,  des  cerises,  des  framboises,  etc. 

La  forme  muqueuse  n'est  pas  ordinairement  aussi  bien  dessinée. 
Ce  médecin  se  borne  à  substituer  alors  aux  boissons  mucilagineuses 
des  infusions  légèrement  amères  ou  aromatisées,  telles  que  celles  de 
germandrée,  de  feuilles  d'oranger;  l'eau  de  veau  ou  de  poulet  avec 
le  cerfeuil,  ou  le  sirop  de  framboise.  Dans  la  seconde  période,  il 
donne  l'infusion  de  petite  centaurée  ou  de  chicorée,  que  l'on  rem- 
place plus  tard  par  une  infusion  de  sauge,  de  camomille  ou  de 
menthe. 

Quand  la  fièvre  typhoïde  revêt  la  forme  ataxique,  on  ne  saurait 
adopter  une  même  méthode  de  traitement  pour  tous  les  cas.  Les 
symptômes  inflammatoires  accompagnent-ils  les  mouvemens  ataxi- 
ques?  le  traitement  antiphlogistique  est  le  seul  qui  convienne.  Ces 
derniers  s'accompagnent-ils,  au  contraire,  de  symptômes  d'adyna- 
mie?  c'est  aux  toniques  qu'il  faut  avoir  recours.  Quand  il  n'y  a  pas 
d'indication  précise,  c'est  à  la  médecine  expectante  qu'il  faut  se 
borner. 

La  forme  adynamique  est  combattue,  par  M.  Chomel,  par  l'em- 
ploi des  amers  et  des  aromatiques,  tels  que  la  décoction  de  quin- 
quina, les  infusions  de  camomille  et  de  sauge,  en  boissons,  en  lave- 
mens,  en  bains,  en  applications  extérieures;  on  y  joint  une  petite 
quantité  de  vin,  le  camphre  et  quelquefois  l'éther.  Quand  l'adyna- 
mie  est  très-profonde,  on  élève  la  dose  de  ces  dernières  substances; 
on  donne  l'extrait  de  quinquina  à  la  dose  de  plusieurs  gros  par  la 
bouche,  d'une  à  deux  onces  en  lavement  ;  on  remplace  les  vins  de 
France  par  les  vins  alcooliques  d'Espagne,  administrés  par  cuille- 
rées, jusqu'à  la  dose  de  deux  bouteilles  en  quelques  jours.  Ce  mé- 
decin pense  que  ces  divers  stimulans,  loin  de  nuire  aux  ulcérations 
intestinales,  leur  sont  favorables,  comme  le  digestif  animé  hâte  la 
cicatrisation  des  ulcères  qui  se  montrent  à  l'extérieur  chez  les  mêmes 
sujets.  Sur  neuf  individus  arrivés  à  l'état  le  plus  déplorable,  les  to- 
niques ont  été  ainsi  employés  dans  les  années  i83i  et  1882.  Six  ont 
guéri,  trois  seulement  sont  morts. 

Il  est  difficile  d'indiquer  à  quelle  époque  on  doit  suspendreles  anti- 
phlogistiques  pour  recourir  aux  toniques;  c'est  au  lit  des  malades 
qu'on  apprend  à  distinguer  ce  moment. Disons  seulement  que  tous  les 
toniques  ne  conviennent  pas  également.  S'il  existe  du  délire  ou  des 
signes  de  congestion  vers  la  tête,  on  doit  renoncer  à  l'emploi  du  vin. 
Dans  les  antres  cas,  les  vins  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne  convien- 
nent au  début  de  l'adynamie;  plus  tard  et  quand  la  prostration 
augmente,  il  faut  choisir  les  vins  du  midi  de  la  France,  d'Espagne, 
de  Portugal,  et  spécialement  ceux  de  Malaga  et  de  Madère. 

Ces  vins  sont  donnés  mêlés  aux  boissons,  dans  la  proportion  d'un 
quart,  d'un  tiers,  de  moitié,  suivant  le  degré  d'adynamie.  Les  vins 
généreux  sont  communément  administrés  purs  dans  l'intervalle  des 
accès  fébriles;  ils  peuvent  être  portés  à  la  dose  de  huit  onces  en 
vingt-quatre  heures.  L'observation  suivante  donnera  une  idée  plus 
exacte  du  mode  de  traitement  que  M,  Chomel  a  adopté  dans  le  cas 
de  fièvre  typhoïde  adynamique. 
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Un  homme  âgé  de  trente  ans,  commissiontiaîre,  habitant  Paris 
depuis  six  mois,  est  pris  sans  cause  appréciable,  le  9  novembre  i83o, 
de  céphalalgie  avec  toux,  diarrhée  et  prostration  :  apporté  à  l'hô- 
pital le  seizième  jour  de  la  maladie,  il  était  dans  l'état  suivant  : 

Décuhitus  sur  le  dos,  faciès  exprimant  l'abattemenl,  immobilité 
sans  stupeur  ni  délire,  diarrhée,  douleur  dans  la  région  ccecale, 
taches  typhoïdes  sur  la  peau,  toux  fréquente,  langue  rouge,  insom- 
nie, {Saignée  de  huit  onces,  solution  de  sirop  de  groseilles,  cataplasme 
sur  l'abdomen.  ) 

Les  jours  snivans  les  accidens  augmentent,  la  langue  se  dessèche, 
se  fend,  se  couvre,  ainsi  que  les  dents,  d'un  enduit  noirâtre;  les 
évacuations  deviennent  involontaires;  il  survient  des  signes  de  l'in- 
flammation du  parenchyme  du  poumon.  {Large  vésicatoire  sur  la 
poitrine.  ) 

Le  vingt-septième  jour,  les  selles  sont  toujours  liquides  et  invo- 
lontaires, on  ne  peut  presque  plus  obtenir  de  réponses  du  malade, 
les  crachats  sont  rouilles,  la  peau  est  sans  chaleur,  le  pouls  bat 
soixante  fois  par  minute.  (  Potion  avec  extrait  de  quinquina,  cinq  gros  ; 
eau  de  Seltz  coupée  avec  le  quart  de  vin;  vin  de  Madère,  une  once.  ) 

Les  jours  suivans  le  pouls  se  releva,  les  forces  revinrent  un  peu. 
(Même  traitement.) 

Le  trentième  jour  l'état  est  beaucoup  meilleur  ;  le  malade  répond 
bien  mieux  aux  questions;  le  pouls  bat  quatre-vingt-douze  fois,  la 
langue  est  humide,  il  y  a  eu  une  seule  selle  dans  les  vingt-quatre 
heures;  les  forces  reviennent.  {On  supprime  la  potion  avec  extrait  de 
quinquina  et  le  vin  de  Malaga  ;  et  on  prescrit  eau  de  Seltz  avec  quart  de 
vin,  trois  bouillons,  lavemens  avec  infusion  de  camomille,  fomentations 
sur  l'abdomen  avec  huile  camphrée.') 

L'état  du  malade  continua  à  s'améliorer.  Plusieurs  furoncles  se 
développèrent  sur  les  bras;  et  enfin  cet  homme  sortit  convalescent 
le  26  février. 

L'effet  des  toniques  est  encore  plus  prononcé  dans  l'observation 
suivante  : 

Un  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  nouvellement  arrivé  à  Paris,  se 
réveilla,  le  6  février,  avec  céphalalgie,  inappétence,  faiblesse  ex- 
trême et  quelques  douleurs  dans  l'abdomen.  Le  dix-huitième  jour 
de  la  maladie  il  entra  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  :  prostration  et 
immobilité  des  traits,  vertiges,  forte  céphalalgie,  douleur  dans  l'ab- 
domen, pouls  large  et  plein,  etc.  {Saignée  de  douze  onces,  solution  de 
sirop  de  groseille,  lavemens.) 

La  prostration  augmenta  les  jours  suivans;  les  selles  devinrent 
liquides,  et  il  parut  plusieurs  taches  sur  la  région  de  l'estomac.  Le 
vingt-neuvième  jour,  la  prostration  et  la  stupeur  étaient  extrêmes; 
une  éruption  typhoïde  couvrait  tout  le  corps,  les  selles  étaient  invo- 
lontaires. Bientôt  il  se  manifesta  du  délire;  le  malade  poussait  des 
cris  plaintifs  :  il  y  avait  des  soubresauts  presque  continuels  dans  les 
tendons;  le  pouls  était  petit  et  fréquent.  {Potion  avec  extrait  de  quin- 
quina, deux  onces;  décoction  de  quinquina  pour  boisson,  lavemens  de 
quinquina.) 

Deux  jours  après,  le  malade  était  calme;  il  n'y  avait  plus  de  sou- 
bresauts dans  les  tendons,  ni  de  délire  ;  l'abdomen  devint  moins  dou- 
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loureux  à  la  pression  et  le  pouls  plus  plein.  La  quantité  de  quinquina 
prescrite  fut  réduite  à  la  moitié.  Le  jour  suivant  le  malade  était  re- 
tombé dans  l'état  où  il  se  trouvait  avant  l'administration  des  toni- 
ques. Les  premières  doses  de  quinquina  furent  rétablies,  et  l'on  pres- 
crivit en  outre  l'eau  de  Seitz  avec  le  quart  de  vin.  Malgré  quelques 
vomissemens,  l'amélioration  est  survenue  presque  aussitôt.  La  con- 
valescence a  été  très-longue;  car,  au  soixante-douzième  jour  de  la 
maladie,  il  ne  prenait  encore  que  du  bouillon. 

Ces  deux  exemples  peuvent  donner  une  idée  de  la  méthode  de 
M.  Chomel,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  avec  symptômes 
d'adynamie.  Nous  devons  ajouter  que  ce  médecin  rejette  presque 
toujours  l'emploi  des  vésicatoires,  et  se  borne  à  l'application  de  la 
moutarde  ou  des  cataplasmes  sinapisés. 

L'ouvrage  que  nous  analysons  est  terminé  par  un  essai  sur  l'em- 
ploi des  chlorures  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Chomel  a  administré 
ce  médicament  pendant  trois  ans,  soit  à  la  Charité,  soit  à  l'Hôtel- 
Dieu.  La  mortalité  a  été  de  neuf  sur  cinquante-trois,  c'est-à-dire  à 
peu  près  un  sixième  :  par  les  autres  traitemens,  elle  s'est  élevée  à  un 
tiers.  Cette  énorme  différence  devrait  bien  encourager  les  praticiens 
à  tenter  un  moyen  qui  offre  de  tels  avantages;  mais  les  observations 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  qu'on  ait  encore  des  idées  bien 
précises  sur  l'effîcadté  des  chlorures  dans  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. Voici  néanmoins  la  manière  dont  ce  médicament  a  été  em- 
ployé : 

Le  chlorure  de  soude  a  été  choisi  de  préférence;  il  a  été  adminis- 
tré en  solution  dans  une  boisson  non  acide,  le  plus  souvent  dans 
une  simple  solution  de  sirop  de  gomme,  un  grain  à  un  grain  et  demi 
de  chlorure  par  once  de  véhicule;  les  malades  en  prenaient  par  jour 
de  trois  à  cinq  pots  (de  dix-huit  onces).  Des  lavemens  mucilagineux, 
contenant  la  même  quantité  de  chlorure,  ont  en  outre  été  adminis- 
trés matin  et  soir,  et  des  lotions  répétées  quatre  fois  par  jour,  par 
tout  le  corps,  avec  le  chlorure  de  soude  pur.  On  en  a  arrosé  des 
cataplasmes,  et  on  en  a  versé  dans  les  bains  des  malades  à  la  dose 
d'une  pinte;  enfin  on  en  a  fait  des  aspersions,  plusieurs  fois  le  jour, 
sur  les  couvertures  et  les  draps. 

Telles  sont  les  principales  opinions  de  M.  Chomel  sur  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  livre,  qui  ne  nous  apprend  rien  qui  n'ait  déjà  été 
écrit,  offre  cependant  de  l'intérêt  par  le  nombre  de  faits  qu'il  con- 
tient, et  surtout  par  le  nom  et  l'expérience  de  son  auteur. 


ART.   934. 

f^oie  sur  le  traitement  employé  par  M.  le  professeur  Souillaud , 
pour  combattre  Cérysipèle. 

On  a  émis  sur  la  nature  de  l'érysipèle  des  opinions  fort 
différentes;  et  dans  plusieurs  articles  de  ce  journal  nous 
avons  eu  occasion  de  les  rappeler,  ainsi  que  les  divers  modes 
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de  traitemens  proposés  (i).  Voicî  l'opinion  de  M.  Bouillaud, 
médecin  de  la  Charité,  que  nous  trouvons  consignée  dans  la 
Lancette  du  25  août,  ainsi  que  plusieurs  observations  Tenant 
à  l'appui  de  sa  méthode. 

Suivant  ce  médecin,  l'érysipèle  est  une  affection  de  nature 
purement  inflammatoire,  et  qui  par  conséquent  doit  être 
combattue  par  les  antiphlogistiques;  de  cette  manière  la 
durée  de  la  maladie  est  considérablement  abrégée,  et  la  des- 
quanimation  arrive  au  bout  de  trois,  quatre  à  cinq  jours; 
mais  il  faut  que  les  émissions  sanguines  soient  largement 
employées,  de  manière  à  étrangler  en  quelque  sorte  l'inflam- 
mation et  à  prévenir  son  transport  sur  d'autres  organes. 
Quelques  faits  seront  nécessaires  ici  pour  exposer  convena- 
blement cette  méthode. 

Le  10  juin  1854,  il  entra  dans  les  salles  deM.  Bouillaud  un 
enfant  de  quatorze  ans,  jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé.  Depuis  la  veille  un  érysipèle  s'était  étendu  sur  la  face, 
les  yeux  étaient  fermés,  les  joues  rouges,  gonflées;  il  y  avait 
vonn'ssemens  de  matières  bilieuses,  céphalalgie,  langue  sa- 
burrale,  fièvre  intense,  etc.  En  deux  jours  et  demi  on  tira 
treize  palettes  de  sang,  et  l'on  posa  quarante-quatre  sang- 
sues autour  du  cou;  ces  émissions  sanguines  furent  secon- 
dées de  fomentations  résolutives,  de  lavemens  huileux  et  de 
la  diète.  Le  sixième  jour  du  traitement  la  desquammation 
commençait. 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans  fut  reçu  le  i5  avril  pour 
une  pneumonie  intense.  Après  avoir  été  soumis  à  des  émis- 
sions sanguines  en  quantité  de  dix-neuf  palettes  et  à  l'appli- 
cation de  vingt-cinq  sangsues  et  deux  ventouses  scarifiées, 
en  cent  huit  heures,  il  était  convalescent  de  cette  maladie, 
lorsque  le  9  juin  il  survint  un  érysipèle  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Le  lendemain  l'érysipèle  avait  gagné  toute 
la  moitié  gauche  de  la  figure,  et  s'étendait  même  à  droite. 
Saignée  de  quatre  palettes,  douze  sangsues  autour  du  cou , 
lavement  avec  le  sulfate  de  soude.  Le  cinquième  jour  du  trai- 
tement la  desquammation  était  survenue. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  des 
observations  consignées  dans  cet  article  ;  disons  seulement 
que  l'auteur,  voulant  comparer  ce  mode  de  traitement  â  la 
méthode  de  l'expectation,  termine  son  travail  par  une  ob- 
servation d'érysipèle  de  la  face,  contre  lequel  on  n'opposa 


(i)  Voy.  art.  35,  j5,  5^2,  iiù.  49",  61  s,  664. 
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que  des  fomentations  résolutives.  La  desquammation  ne 
commença  que  le  huitième  jour,  encore  se  forma-t-il  plu- 
sieurs abcès  dans  le  tissu  cellulaire. 


ART.    Q20. 

Note  sur  un  moyen  de  préparer-  l'onguent  mercUriel  en  quelques 
minutes. 

M.  Coldefy-Dorly ,  pharmacien  à  Crepy,  a  adressé  à  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  une  note  sur  la  préparation 
de  l'onguent  mercuriel,  arec  un  échantillon  de  l'axonge  dont 
il  fait  usage  pour  éteindre  rapidement  le  mercure.  Voici  un 
extrait  de  cette  note  publiée  par  le  Journal  de  Pharmacie. 

Après  avoir  liquéfié  l'axonge,  on  la  fait  filer  dans  un 
grand  vase  d'eau  froide  pour  la  diviser;  on  la  place  ensuite 
sur  un  tamis  en  crin  peu  serré  ,  et  on  la  conserve  en  un  lieu 
sec  à  l'abri  de  la  poussière.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours, 
elle  commence  par  bien  éteindre  sept  à  huit  fois  son  poids  de 
mercure,  et  cette  propriété  va  toujours  croissant  à  mesure 
qu'elle  acquiert  plus  de  rancidité  et  de  viscosité,  en  sorte  que 
quelques  mois  après,  elle  agit  très-promptement  sur  trente- 
deux  fois  son  poids  de  mercure.  On  prend  donc 

Axonge  préparée,  deux  onces  ; 
Mercure,  trois  livres. 

On  triture  ensemble  dans  un  mortier  de  moyenne  dimension, 
et  dontlefondsoitdeformeovoïde.  Sil'axonge  est  trop  ferme, 
on  ajoute  un  peu  d'huile  d'olive  ;  alors  le  mercure  disparaît 
en  quatre  ou  cinq  minutes,  prenant  une  couleur  dite  gris- 
perle.  On  ajoute  deux  livres  quatorze  onces  d'axonge  récente 
aux  trois  quarts  figée,  et  l'on  mêle  exactement.  (  Voyez  ar- 
ticles 781  et  905.  ) 

ART.  926. 

Séances  d'Académie.  —  Emploi   du  blanc  d' œuf  dans  la  cho- 

lérine. 

M.  Velpeau  a  lu  à  l'Académie  une  lettre  dans  laquelle  un 
médecin  annonçait  avoir  guéri  presque  instantanément  la 
cholérine  par  l'usage  du  blanc  d'œuf  délayé  dans  de  l'eau 
sucrée.  Ayant  été  appelé  la  nuit  dernière,  a  dit  M.  Velpeau, 
prés  d'un  malade  oflVant  la  réunion  des  symptômes  connus 
sous  le  nom  de  cholérine,  j'ai  voulu  faire  l'essai  de  ce  mé- 
dicament, et  j'ai  vu  avec  surprise  tous  les  accidens  disparaî- 


(477) 
tre  presque  aussitôt.  M.  Marc  a  déclaré  ne  pas  ajouter  beau- 
coup de  confiance  à  l'efficacité  du  blanc  d'œuf,  ayant  vu  as- 
sez souvent  les  accidens  de  la  cholérine  se  dissiper  sans  le 
secours  d'aucun  médicament.  Il  a  fait  remarquer  d'ailleurs 
avec  raison  que  les  cholérines  étaient  moins  fréquentes 
qu'on  ne  le  croit  communément,  les  médecins  confondant 
souvent  avec  cette  affection  des  vomissemens  bilieux  ou  des 
maladies  toutes  différentes. 

ART.  927. 

Des  droits  et  des  obligations  des  pharmaciens  relativement  à  la 
vente  des  remèdes  secrets.  —  Quels  remèdes  sont  réputés  se- 
crets ?  —  Si  les  médecins  peuvent  en  faire  la  prescription  ? 
(  Art.  XXII.  ) 

Après  avoir  exposé  la  législatioQ  relative  à  la  vente  des  remèdes  se- 
crets ,  nous  avons  encore  à  examiner  dans  quels  cas  et  avec  quelles 
restrictions  elle  doit  être  appliquée. 

On  lit  dans  une  circulaire  du  ministre  de  l'intérieur  du  29  août  iSaS, 
qu'on  doit  considérer  comme  remède  secret  toute  préparation  qu'un 
pharmacien  n'a  pas  exécutée  lui-même  sur  la  prescription  d'un  méde- 
cin ou  d'un  oËBcier  de  santé.  Comment  repondre  ,  en  effet  ,  ajoute 
cette  circulaire  ,  qu'un  remède  est  conforme  à  la  formule,  s'il  le  reçoit 
d'une  main  étrangère? 

Cette  définition  ne  nous  semble  point  exacte.  Il  est  évident  qu'on 
ne  peut  ranger  dans  la  classe  des  remèdes  secrets  que  ceux  dont  la  re- 
cette est  demeurée  secrète.  Car,  dès  que  la  composition  d'un  remède 
est  connue,  dès  que  sa  recette  a  été  publiée,  ce  serait  étrangement 
abuser  des  mots  que  de  lui  appliquer  encore  la  dénomination  de  re- 
mède secret. 

On  peut  soutenir,  d'après  les  termes  de  l'art.  02  de  la  loi  du  21  ger- 
minal an  XI,  que  les  pharmaciens  ne  peuvent  débiter  des  préparations 
médicinales ,  ou  drogues  composées,  que  sur  une  prescription  signée 
d'un  docteur  en  médecine  ou  d'un  officier  de  santé,  d'où  il  s'ensui- 
vrait qu'ils  ne  pourraient  même  préparer  à  l'avance  des  drogues  com- 
posées d'après  une  recette  qui  ne  serait  pas  au  Formulaire.  Mais  si  telle 
est ,  en  effet ,  la  règle  posée  par  la  loi ,  elle  a  négligé  d'en  assurer  l'exé- 
cution. Et  tirons  d'abord  cette  conséquence  de  ses  termes  mêmes,  que 
les  pharmaciens  peuvent  livrer  et  débiter  tous  les  remèdes  ,  même 
ceux  qui  seraient  rangés  au  nombre  des  remèdes  seciets,  sur  la  pres- 
cription d'un  homme  de  l'art.  Mais  il  faut  au  surplus  reconnaître 
qu'ils  le  peuvent,  même  sans  aucune  prescription,  puisque  l'art.  5a 
de  la  loi  du  21  germinalan  XI  ne  renferme  qu'une  prohibition  stérile  , 
puisque  cet  article  a  omis  de  déterminer  aucune  peine  pour  cette 
espèce  de  contravention.  L'absence  de  toute  sanction  pénale  laisse  le 
ministère  public  entièrement  désarmé. 

Ainsi,  quoique  l'art.    33   défende  aux  pharmaciens  de  débiter  des 

Î (réparations  ou  drogues  composées  sans  une  prescription  revêtue  de 
a  signature  d'un  homme  de  l'art,  quoiqu'il  leur  défende  textuelle- 
ment de  vendre  aucun  remède  secret,  les  infractions  qu'ils  peuvent 
commettre  à  cette  disposition  n'étant  passibles  d'aucune  peine,  ne 
peuvent  donner  lieu  à  aucunes  poursuites  répressives ,  et  dès-lors  ces 
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infractions  dcTiennent  licites  malgré  les  termes  prohibitifs  de  la  loi. 
Dans  l'état  actuel  de  la  législation  ,  nn  pharmacien  dûment  reçu  pent 
donc  impunément  vendre  toute  espèce  de  remèdes  secret»  on  non , 
avec  ou  sans  prescription  de  médecin. 

Il  n'eu  serait  pas  de  même  des  épiciers  et  des  droguistes.  L'art.  33 
de  la  même  loi  porte,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  vu,  une  amende  de  5oo  fr. 
contre  ceux  qui  vendraient  une  composition  pharmaceutiqoe.  Or,  les 
remèdes  secrets  rentrent  évidemment  dans  cette  classe,  puisque  ce 
sont  des  remèdes  composés.  Il  suËQrait  même  que  les  épiciers  ou  dro- 
guistes eussent  en  dépôt  de  pareils  remèdes,  soit  dans  leurs  boutiques  , 
soit  dans  leuçs  arrière-boutiques,  pour  que  cette  peine  pût  leur  être 
appliquée.  La  Cour  de  cassation  l'a  ainsi  jugé  par  deux  arrêts  des  la 
pluviôse  an  Xlll  et  9  octobre  i8i4' 

Les  simple»  particuliers  qui  débiteraient  de  pareils  remèdes  se- 
raient-ils passibles  d'une  peine  quelconque  ?  Nous  croyons  que  ,  d'a- 
près les  dispositions  incomplètes  de  la  législation  bizarre  que  nous 
expliquons,  on  ne  pourrait  leur  appliquer  une  peine  que  dans  le  cas 
où  celte  vente  aurait  été  faite  sur  des  théâtres  ou  étalages  ,  dans  les 
foires  publiques,  fêtes  et  marches.  En  effet,  l'art.  56  de  la  loi  du  ai 
germinal ,  auquel  nous  empruntons  ces  expressions  ,  est  la  seule  dispo- 
sition qui  soit  applicable  aux  particuliers,  et  on  doit  nécessairement 
en  restreindre  l'application  dans  les  cas  exceptionnels  qu'il  prévoit. 
La  sanction  pénale  de  cet  article  se  trouve  dans  la  loi  du  29  pluviôse 
an  XIII  ,  qui  punit  les  infractions  qui  y  seraient  commises  ,  d'une 
amende  de  25  à  600  fr. ,  et  en  cas  de  récidive,  de  10  jours  de  prison. 
C'est  dans  ce  sens  que  l'art.  56  de  la  loi  du  îi  germinal  a  été  entendu 
par  la  Cour  royale  d'Orléans,  par  arrêt  du  9  janvier  1882.  Mais  la 
Cour  de  cassation  en  a  évidemment  étendu  les  termes  en  déclarant 
«  que  cet  article  défend  d'une  manière  absolue,  à  toutes  personnes, 
autres  que  les  pharmaciens,  de  vendre  des  drogues  au  poids  médicinal, 
et  que  tous  individus  qui  contreviennent  à  cette  disposition  prohibi- 
tive sont  passibles  des  peines  correctionnelles  prononcées  par  la  loi 
du  29  pluviôse  an  XIII.  »  (  Arrêt  de  la  Cour  de  cass.  du  7  juin  jS55.  ) 
Cette  interprétation  nous  paraît  contraire  au  texte  de  la  loi  ;  mais  on 
doit  reconnaître  à  la  fois  combien  cette  loi  est  défectueuse  et  com- 
bien il  serait  à  désirer  que  le  législateur,  dans  l'intérêt  de  la  sauté 
publique  et  des  pharmaciens,  punît  de  peines  sévères  toute  vente 
de  remèdes  secrets  par  des  individus  étrangers  à  la  pharmacie.  Le« 
pharmaciens,  du  moins,  offrent  à  la  société  la  garantie  morale  de 
leurs  lumières  et  de  leur  profession  ;  tel  est  sans  doute  le  motif  qui  a 
porté  le  législateur  à  se  borner  à  une  simple  prohibition  sans  y  ajouter 
aucune  peine  ;  mais  les  particuliers  ,  ignorans  des  effets  des  remèdes 
qu'ils  débitent ,  ne  sont  entraînés  à  ce  débit  que  par  la  cupidité  ,  et  il 
serait  dès-lors  important  que  des  peines  vinssent  mettre  uo  terme  à  ce 
honteux  trafic. 

Au  surplus,  une  disposition  commune,  soit  aux  particuliers,  soit 
aux  droguistes  et  épiciers  ,  soit  aux  pharmaciens  eux-mêmes  ,  est  celle 
qui  défend  toute  annonce  et  affiche  imprimée  qui  indiquerait  des  remèdes 
tecrets.  Cette  disposition  ne  distingue  point  entre  les  pharmacien»  et 
les  autres  personnes  :  elle  s'applique  donc  à  tons;  et  la  disposition 
pénale  de  la  loi  du  29  pluviôse  an XIII  est  applicable  à  cette  disposition 
de  l'art.  56  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  aussi  bien  qu'à  toute»  les  au- 
tres du  même  article.  C'est  la  seule  réception  que  reçoit  le  droit  géné- 
ral des  pharmaciens  d'annoncer  toute  espèce  de  drogues  :  dès  que  ces 
annonces  ont  pour  objet  un  remède  secret,  sous  quelque  dénomina- 
tion qu'il  soit  présenté  ,  elles  deviennent  des  délits, 
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Ces  diverses  interprétations  se  trouvent  confirmées  par  une  circu- 
laire du  ministre  de  l'intérieur  du  19  juillet  1823,  (juiaeupour  objet  de 
proliiber  la  vente  du  remède  du  sieur  Leroy  et  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivans  :  «  Le  sieur  Leroy  ayant  publié  ses  receltes,  ses  re- 
mèdes ne  peuvent  être  classés  au  rang  des  remèdes  secrets,  et  comme 
il  est  officier  de  santé  ,  il  a  le  droit  de  les  prescrire  :  on  ne  peut  non 
plus  ,  suivant  la  législation  actuelle  ,  empêcher  les  pharmaciens  de  les 
vendre,  sur  la  prescripiion  du  sieur  Leroy  ou  de  tout  autre  médecin 
ou  chirurgien  légalement  reçus.  Mais  le  sieur  Leroy  a  établi  des  dé- 
pôts ,  soit  chez  les  épiciers,  soit  chez  de  simples  particuliers  ;  or,  sui- 
vant l'art.  33  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les  épiciers  et  droguistes 
ne  peuvent  vendre  aucune  composition  ou  préparation  pharmaceuti- 
que ,  sous  peine  de  5oo  fr.  d'auien  Je.  Si  l'on  rapproche  les  art.  25  et  36 
de  la  même  loi,  <les  dispositions  de  la  loi  du  29  pluviôse  au  XllI,  il  en 
résulte  évidemment  que  tout  individu  qui,  sans  avoir  été  reçu  phar- 
macien ,  vend  des  médicamens,  commet  ua  délit  qui  peut  être  puai 
d'une  amende  de  25  à  Coo  fr.  —  En  conséquence  de  ces  dispositions  , 
vous  devez  procurer  la  saisie  des  remèdes  du  sieur  Leroy  dans  tous  les 
dépôts  lenus  par  des  individus  non  pharmaciens ,  et  dénoncer  les  dépo- 
sitaires ou  débitans  au  ministère  public  ,  pour  qu'ils  soient  punis  con- 
formément aux  lois.  » 

Ainsi ,  c'est  ans  individus  non  pharmaciens  seulement  que  s'appli- 
quent les  prohibitions  légales  relatives  à  la  vente  des  remèdes  secrets  ; 
ou  du  moins  si  cette  vente  est  del'endue  même  aux  pharmaciens,  la 
loi  ne  les  a  frappés  d'aucune  peine  ,  en  cas  d'infraction  ;  elle  s'est  re- 
posée à  cet  égard  sur  leurs  lumières  et  sur  leur  délicatesse.  Telles  sont 
les  règles  qui  s'induisent  de  la  législation,  et  qui  seules  doivent  être 
appliquées  dans  cette  matière. 


SOCIETES  savantes; 


Dans  la  séance  annuelle  de  juillet  i853,  l'Académie  avait  proposé, 
pour  sujets  de  prix,  les  questions  suivantes  : 

Prix  de  l'Académie. —  Que  d()it-:(n  entendre  par  phthisie  larvngèe  ? 
Quelles  en  sont  les  altérations  organiques  ,  les  causes  ,  les  espèces,  les 
terminaisons  ,  et  quel  en  est  le  tiaitement  ? 

Prix  fondé  par  M.  Parlai.  —  Quelle  a  été  l'inUuence  de  l'anatomie 
pathologique  sur  la  médecine,  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours  ? 

Aucun  Mémoire  n'ayant  paru  mériter  les  prix,  l'Académie  remet 
les  mêmes  questions  au  concours  pour  rS36 ,  en  doublant  la  valeur  des 
récompenses.  Ainsi ,  le  prix  de  rÂcadémie  sera  de  2,000  fr.  et  celui 
fondé  par  M.  Portai  de  1200  fr, 

L'Académie  des  sciences,  belles- lettres  et  arts  de  Rouen  n'ayant  point 
eu  l'occasion,  depuis  plusieurs  années,  de  décerner  les  prix  de  3oo  fr. 
proposés  par  elle  pour  la  solution  de  diverses  questions  qu'elle  avait 
successivement  mises  au  concours,  et  voulant  laisser  aux  concnrrens 
une  plus  grande  latitude,  en  même  temps  qu'elle  augmente  cette 
année  la  valeur  de  la  récompense  ,  annonce  qu'elle  donnera  un  pris 
au  meilleur  Mémoire  inédit  sur  les  sciences  physiques,  chimiques  ou 
mathématiques. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  600  fr. 

Les  Mémoires  devront  être  adressés  franc  de  port,  avant  le  i"  juin 
i835,àM.  Desalleur ,  doct.  méd.,  secrétaire  perpétuel  de  l'Acadé- 
mie pour  la  classe  des  sciences,  rue  de  l'Ecureuil,  a"  ig,  à  Ronco. 
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VARIÉTÉS. 

Acarus  de  la  gale.  On  sait  que  quelques  médecins  ayant  annoncé  que 
la  gale  était  due  à  la  présence  d'un  insecte,  des  observateurs  habiles  et 
dignes  de  toi,  après  avoir  cru  le  reconnaître,  lui  avoir  donné  un  nom, 
et  en  avoir  tracé  le  dessin,  ne  purent,  malgré  leurs  recherches  multi- 
pliées, le  rencontrer  de  nouveau,  et  pensèrent,  ainsi  que  le  public, 
qu'ils  avaient  été  dupes  de  l'ignorance  ou  de  la  supercherie  des  auteurs 
de  celte  prétendue  découverte.  Les  recherches  ultérieures  de  MM.Biet, 
Lugol,  Rayer,  etc.,  toujours  infructueuses,  avaient  conlirmé  cette  opi- 
nion, et  l'un  de  ce^  médecins,  convaincu  de  la  non-existence  de  l'aca- 
rus,  avait  promis  un  prix  de  ôoo  Ir.  à  l'élève  en  médecine  qui  parvien- 
drait à  le  découvrir  et  à  le  lui  montrer. 

Un  étudiant  en  médecine,  natif  de  Corse,  M.  Renucci,  vient  de 
montrer  au  cours  de  M.  Alibert,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  delà  manière 
la  plus  évidente,  un  animalcule  qui,  placé  sous  la  lentille  d'un  mi- 
croscope, a  été  vu  absolument  semblable  à  celui  dont  Degeer  nous  a 
donné  la  figure,  et  auquel  il  attribuait  l'existence  de  la  gale. 

Cette  découverte  a  fait  grand  bruit  dans  le  monde  médical;  mais 
elle  n'a  pas  convaincu  les  plus  incrédules,  car,  dans  une  lettre  écrite 
au  journal  La  Lancette,  M.  Lugol,  après  quelque»  plaisanteries  sur  cette 
prétendue  découverte,  rappela  les  recherches  qu'il  avait  faites  a  ce 
sujet,  et  renouvela  l'oUre  de  son  prix  de  ôoo  fr.  La  semaine  suivante,  un 
grand  nombre  de  médecins  et  d'etudians  se  rendirent  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  et  là,  M.  Renucci  leur  montra  de  nouveau  Vacants  scabiei,  dont 
plusieurs  élèves  purent  d'ailleurs  faire  l'extraction  en  employant  le  pro- 
cédé suivant  : 

Jusqu'à  ce  jour,  c'est  dans  la  vésicule  elle-même  qu'on  avait  cher- 
ché l'animalcule,  et  l'expérience  a  démontré  que  ce  n'est  guère  qu'ac- 
cidentellement, et  fort  rarement,  qu'il  s'y  trouve, ce  qui  explique  com- 
ment de  bons  observateurs,  après  l'avoir  distinctement  aperçu  et  en 
avoir  fait  une  description  exacte,  ne  l'ont  plus  rencontré  dans  leurs 
nouvelles  recherches.  En  examinant  attentivement  la  peau  d'un  ga- 
leux, on  reconnait,  près  de  la  vésicule  qui  constitue  la  maladie,  une 
petite  tumeur  blanchâtre  qui  communique  avec  la  première  par  un 
petit  sillon;  c'est  dans  cette  tumeur  elle-même  qu'il  faut  chercher  l'a- 
carus.  Avec  la  pointe  d'une  aiguille  on  l'ouvre  et  on  parvient  facile- 
ment à  en  extraire  l'animalcule,  dont  les  mouvemens  sont  faciles  à 
distinguer  à  l'œil  nu. 

M.  Lugol,  convaincu  lui-même  de  la  présence  du  ciron  dans  la  peau 
des  galeux,  s'est  empressé  de  déclarer  qu'il  tiendrait  sa  promesse  et 
accorderait  le  prix  proposé. 

Nos  confrères  penseront  sans  doute  que  les  intéressantes  recherches 
de  M.  Renucci  prouvent  bien  qu'il  existe  des  animalcules  dans  la  peau 
de  certains  galeux,  mais  qu'il  n'en  résulte  pas  d'une  manière  évidente 
que  ces  animalcules  sont  la  cause  de  la  gale;  car  il  faudra  que  par  des 
recherches  bien  plus  multipliées  on  prouve  que  l'acarus  se  rencon- 
tre chez  tous  les  galeux,  et  jamais  chez  ceux  qui  n'oliVent  point  celte 
maladie.  De  nouvelles  expériences  vont  sans  doute  être  tentées  dans 
les  hôpitaux  de  Paris;  nous  nous  empresserons  d'informer  nos  lecteurs 
des  résultats  qu'on  eu  obtiendra. 

Prix  de  vaccine.  Le  prix  de  i5oo  fr.  pour  les  travaux  relatifs  à  la  pro- 
pagation de  la  vaccine  a  été  partagé  entre  MAI.  Benoît,  oflicier  de 
sauté  à  Grenoble,  Dubosc  (  Côtes-du-iNord  j,  et  Lacuerue  (  Aveyron  ). 
Des  médailles  d'or  ont  ctc  accordées  à  MM.  Poissoo,  Thomas,  l\o- 
cUa(d  et  Flamand. 
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ART.    928. 

De  l'efficacité  des  injections  de  baume  de  copaha  dans  le  trai- 
tement du  catarr/w  chronique  de  la  vessie, 

M.  le  docteur  Souchier,  de  Romans,  a  publié  dans  les 
Annales  de  la  médecine  physiologique  quelques  considérations 
sur  l'emploi  du  copahu  en  injections,  qu'il  propose  de  sub- 
stituer à  la  même  substance  administrée  par  l'estomac 
lorsqu'il  existe  un  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Voici 
l'observation  qui  a  suggéré  à  ce  praticien  l'idée  de  cette 
médication  : 

Un  homme  ,  âgé  de  plus  de  soixante-quatorze  ans,  avait 
eu  depuis  trois  années,  à  diverses  reprises,  un  pissement 
de  sang  assez  considérable.  Le  5  octobre  1827  M.  Souchier 
fut  appelé  près  de  lui  ;  il  le  trouva  dans  un  état  d'angoisses 
inexprimable.  La  rétention  d'urine  était  complète,  et  le  ma- 
lade se  livrait  continuellement  à  des  efforts  pour  uriner  qui 
n'aboutissaient  qu'à  lui  faire  expulser  par  le  rectum  une 
certaine  quantité  de  matières  fécales.  Douze  sangsues  furent 
aussitôt  appliquées  au  périnée.  Tous  les  moyens  aotiphlo- 
gistiques  furent  mis  en  usage;  mais,  après  huit  heures  de 
traitement,  le  malade  n'urinant  en  aucune  manière,  il  fallut 
bien  pratiquer  le  cathétérisme.  La  sonde  pénétra  sans  dif- 
ficulté dans  la  vessie  et  procura  la  sortie  d'une  quantité 
énorme  d'urine  mêlée  d'un  peu  de  sang.  Les  jours  suivans 
on  fut  obligé  de  recourir,  matin  et  soir,  à  la  même  opération; 
mais  M.  Souchier,  ne  pouvant  visiter  le  malade  très-fré- 
quemment, fut  bientôt  forcé  de  laisser  l'instrument  à  de- 
meure dans  la  vessie.  Les  urines  étaient  abondamment 
chargées  de  pus.  On  prescrivit  en  outre  une  potion  avec 
deux  onces  de  térébenthine,  de  copahu ,  d'eau  de  menthe, 
d'eau  de  fleurs  d'oranger,  de  sirop  de  limon  avec  addition 
d'un  demi-gros  ou  d'un  gros  d'acide  sulfurique. 

Le  malade  en  prit  pendant  dix  jours  trois  cuillerées  à 
bouche,  une  au  moment  de  chacun  de  ses  trois  petits  repas; 
mais  les  urines  restèrent  toujours  purulentes,  et  il  n'y  eut 
aucune  amélioration  dans  sa  position.  L'algalie  fut  retirée, 
et  l'on  se  borna  à  sonder  matin  et  soir;  de  plus  dix  sangsues 
furent  appliquées  au  périnée;  elles  amenèrent  seulement  une 
diminution  dans  le  gonflement  des  parties  environnantes, 

TOM.    V.  5i 
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mais  ne  remédièrent  ni  à  l'atonie  ni  à  la  sécrétion  puru- 
lente de  la  vessie  ;  l'estomac  étant  d'ailleurs  irrité  par  le 
copahu,  il  fallut  en  suspendre  l'usage.  M.  Souchier  pensa 
alors  que  la  même  substance  administrée  en  injections  au- 
rait un  effet  beaucoup  plus  prompt  et  beaucoup  plus  efficace, 
et  en  effet  une  seule  injection  de  copahu  enleva  dés  le  jour 
même  l'irritation  et  la  douleur  de  la  vessie.  Le  lendemain 
matin  le  malade  déclara  avoir  uriné  sans  peiue  et  sons  que 
la  plus  petite  quantité  de  pus  fût  mêlée  aux  urines.  Pour 
consolider  la  guérlson,  ces  injections  furent  répétées  cinq 
fois  de  la  manière  suivante  : 

Deux  injections  d'eau  d'orge  étaient  faites  d'abord  pour 
nettoyer  la  vessie  et  favoriser  l'action  du  remède,  ensuite 
on  injectait  deux  onces  de  baume  de  copahu  mêlé  à  une 
pareille  quantité  d'eau  d'orge,  et  on  laissait  ce  liquide  sé- 
journer dans  la  vessie.  Le  troisième  jour  il  fut  possible  de 
faire  les  injections  sans  le  secours  de  la  sonde.  M.  Sou- 
chier assure  que  ce  traitement  lui  a  réussi  de  la  même  ma- 
nière, dans  huit  autres  cas  de  catarrhe  chronique  avec  pa- 
ralysie de  la  vessie.  Il  recommande  vivement  ces  injections 
comme  un  moyen  très-puissant  dans  cette  affection. 

ART.    929. 

Des  injections  dans  la  cavité  utérine  y  comme  moyen  thérapeu- 
tique applicable  à  plusieurs  maladies,  notamment  à  la  syphi- 
lis et  aux  hémorrhagies  utérines. 

M.  le  docteur  LigneroUes  a  publié  dans  la  Lancette  du 
25  septembre  quelques  observations  dans  lesquelles  il  fit 
usage  des  injections  dans  la  cavité  utérine  pour  guérir  une 
phlegmasie  chronique  de  cet  organe,  ou  arrêter  une  hé- 
morrhagie. 

La  première  femme  chez  laquelle  ce  médecin  pratiqua 
ces  sortes  d'injections  avait  été  atteinte  d'ulcérations  et  de 
végétations  aux  parties  génitales  externes,  et  de  plus,  d'un 
écoulement  verdâtre  fort  abondant.  Les  deux  premiers 
symptômes  avaient  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement 
mercuriel,  mais  l'écoulement  persistait  avec  opiniâtreté  ; 
des  mèches  enduites  de  cérat  et  de  pommade  mercurielle 
double  étaient  laissées  à  demeure  dans  le  vagin,  et  lors- 
qu'un les  relirait,  elles    présentaient  constamment  sur  le 
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coté  gauche  et  A  leur  extrémité  une  plaque  a  longée  de  pus 
verdâtre  fort  épais.  Le  spéculum  ayant  été  appliqué  avec 
plus  de  soin,  on  reconnut  la  source  de  cet  écoulement, 
et  l'on  vit  qu'il  sortait  de  l'orifice  de  l'utérus  une  quantité 
considérable  de  pus  verdâtre;  on  continua  encore  les  mêmes 
moyens  pendant  plus  d'un  mois,  sans  que  les  mercuriaux 
administrés  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  tarissent  aucune- 
ment cet  écoulement.  M.  de  Lignerolles  résolut  alors  de 
tenter  des  injections  dans  la  cavité  même  de  l'utérus,  ce 
qu'il  exécuta  à  l'aide  du  spéculum,  d'une  sonde  métalli- 
que et  du  clysopompe  à  jet  continu  de  M.  Charrière.  Les 
injections  furent  d'abord  faites  avec  de  l'eau  simple,  puis 
avec  une  solution  de  deutochlorure  de  mercure,  dont  la 
dose  fut  élevée  graduellement  à  huit  grains  par  deux  pintes 
d'eau. 

Après  une  douzaine  d'injections,  la  malade  a  été  par- 
faitement guérie. 

Le  même  moyen  a  été  employé  chez  une  jeune  fille  at- 
teinte d'hémorrhagie  utérine;  déjà  la  connaissance  était 
presque  éteinte,  la  face  était  pille  et  couverte  d'une  sueur 
froide,  le  pouls  à  peine  perceptible,  la  respiration  labo- 
rieuse, etc. 

Quelques  ventouses  furent  placées  au-dessous  des  ma- 
melles ,  et  deux  pintes  d'eau  à  la  température  de  dix  à  douze 
degrés  furent  injectées  dans  la  cavité  utérine.  L'hémor- 
rhagie  s'arrêta  presque  subitement ,  mais  le  lendemain  elle 
reparut  de  nouveau,  quoique  avec  moins  d'intensité.  Deux 
gros  d'alun  calciné  furent  alors  ajoute's  au  liquide  injecté; 
l'hémorrhagie  n'a  pas  reparu,  et  la  malade  s'est  rétablie  en 
dix  jours. 

Enfin,  les  mêmes  injections  avec  de  l'eau  de  guimauve 
tiède  ont  été  pratiquées  par  M.  de  Lignerolles  dans  un  cas 
de  métrite  aiguë.  La  malade  s'en  est  bien  trouvée;  cepen- 
dant il  est  bon  d'ajouter  qu'un  traitement  antiphlogistiqUe 
a  été  employé  avec  beaucoup  d'énergie. 

Réflexions.  Les  observations  et  le  procédé  de  M.  de  Li- 
gnerolles nous  fourniront  matière  à  quelques  considérations 
pratiques.  Le  premier  exemple  cité  prouve,  ainsi  que  nous 
l'avons  avancé  dans  plusieurs  articles,  l'indispensable  né- 
cessité de  l'application  du  spéculum  dans  la  plupart  des  cas 
de  syphilis  chez  la  femme.  Il  eût  été  impossible,  en  effet, 
sans  le  secours  de  cet  instrument,  de  reconnaître  d'une 
manière  précise  le  siège  de  l'écoulement  qui  est  également 
purulent  et  verdâtre,  quand  il  est  fourni  par  le  vagin  ou 
par  la  muqueuse  utérine  enflammée;  s'il  y  a  eu  quelques 
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instans  d'indécision,  c'est  que  le  spéculum  n'était  pas  appli- 
qué avec  tout  le  soin  convenable.  Dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  en  effet,  l'extrémité  du  col  est  dirigée  en  avant,  en 
arrière  ou  sur  les  côtés,  et  s'enfonce  en  quelque  sorte  dans 
les  replis  delà  muqueuse  vaginale,  en  sorte  que  les  valves 
du  spéculum  l'embrassant,  on  ne  peut  apercevoir  qu'un 
de  ses  côtés,  et  que  son  extrémité  avec  son  orifice  échappent 
tout-à-fait  à  l'examen;  or,  la  partie  supérieure  du  vagin 
étant  baignée  de  pus,  on  est  porté  à  croire,  par  cet  exa- 
men incomplet,  qu'il  y  a  vaginite  seulement.  On  évite  ai- 
sément cette  erreur,  en  écartant  les  lames  du  spéculum,  et 
en  faisant  éprouver  à  l'instrument  un  mouvement  de  ro- 
tation qui  déploie  les  replis  du  vagin,  et  permet  de  saisir  le 
col  par  son  extrémité;  on  voit  alors  son  orifice,  par  où  s'é- 
coule, au  bout  de  quelques  instans,  une  gouttelette  de  li- 
quide ,  d'après  les  caractères  duquel  on  reconnaît  la  nature 
de  la  maladie  (i).  On  n'est  donc  certain  d'avoir  appliqué 
convenablement  le  spéculum ,  que  lorsqu'on  aperçoit  le 
col  saisi  entre  les  valves  de  l'instrument  et  l'orifice  qui  se 
trouve  à  son  point  central.  Ces  détails  ne  sont  pas  sans  im- 
portance pour  les  médecins  qui  n'ont  pas  une  très-grande 
habitude  d'appliquer  le  spéculum,  les  replis  du  vagin,  qui , 
chez  certaines  femmes,  sont  très  vastes  et  très  nombreux, 
pouvant  facilement  les  induire  en  erreur. 

Les  injections  dans  la  cavité  utérine   ont  déjà  été  con- 
seillées par  plusieurs  médecins;   nous  croyons  cependant 
qu'un  très-petit  nombre   de  praticiens    ont  consenti  à  re- 
courir à  un  moyen  dont  l'efllcacité   n'est  pas  démontrée, 
et  qui  peut  déterminer  de  graves  accidens.  Dans  la  métrile 
aiguë,  en  effet,  l'introduction  d'une  canule,  même  en  gomme 
élastique,  et  le   froissement  qui  en  résulte  sur  des  parties 
sensibles,    doit   être   un  stimulant  fort  dangereux   à   cette 
époque,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  d'un  praticien 
prudent  de  recourir  à  cette  opération.  L'examen  d'un  très- 
grand  nombre   de   femmes  nous  a  prouvé  que   chez   pres- 
que toutes  l'orifice   externe   du  col  (lorsque  l'utérus  est  à 
l'état  de  vacuité  )    est  à  peu  près  fermé.  Quand  on  veut 
y  introduire   un  liquide,    on   écarte  assez  facilement   les 
deux  lèvres  avec  une  canule;    mais  pour  la  faire  pénétrer 
plus  avant,  on  éprouve  une  résistance  qui  n'est  surmontée 
qu'aux  dépens  de  l'intégrité  des  tissus,  puisque,  malgré  les 


(i)  Voy.  art,  jGS,  et  ;8o. 
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efforts  les  mieux  ménagés,  il  s'écoule  presque  toujours  une 
petite  quantité  de  sang  :  il  semble  que,  tandis  que  rorifice 
externe  est  légèrement  entr'ouvert,  l'orifice  interne  soit 
complètement  fermé. 

Dans  la  métrite  chronique,  le  danger  serait  moindre, 
mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  l'extrême  facilité  avec 
laquelle  cette  affection  passe  à  l'état  aigu;  or,  cette  opéra- 
tion offre  deux  causes  violentes  de  stimulans  :  l'introduc- 
tion de  la  canule  d'abord,  puis  l'injection  qui  est  toujours 
plus  ou  moins  irritante.  Ces  divers  motifs  nous  semblent 
devoir  faire  rejeter  l'emploi  des  injections,  sauf  dans  un 
petit  nombre  de  cas  de  métrite  syphilitique  chronique,  par 
exemple,   d'hémorrhagie,  etc. 

Quant  au  procédé  opératoire,  la  plupart  de  nos  confrères 
n'ayant  point  A  leur  disposition  le  clyso-pompe  de  Charrière, 
nous  pensons  que  les  injections  sont  exécutées  aussi  faci- 
lement à  l'aide  du  spéculum,  d'une  sonde  en  gomme  élasti- 
que, introduite  préalablement,  et  d'une  seringue  dont  le 
piston  serait  mu  avec  facilité.  On  ménage  de  cette  ma- 
nière, autant  qu'on  le  désire,  la  force  du  jet  du  liquide,  et 
on  agit  aussi  sûrement  qu'avec  un  instrument  plus  com- 
pliqué. 


ART.   93  0. 

Accoachement. —  Quatrième  présentation  de  t'épaule  gauche  avec 
issue  du  bras.  —  Tentatives  de  version  inutiles.  — Évolution 
spontanée  du  fœtus.  —  Observation  communiquée  par 
M.  Ferdinand  RICOU,  docteur  en  médecine  à  Valréas 
(Vaucluse). 

Rosalie  Favier,  d'Hi  tempérament  bîlioso-sanguin,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  fortement  constituée ,  devint  enceinte  pour 
la  première  fois,  il  y  a  deux  ans.  Parvenue  au  septième  mois 
de  sa  grossesse,  elle  éprouva  tout-à-coup,  et  sans  cause  con- 
nue, des  douleurs  vives  qui,  partant  des  reins,  se  concen- 
traient dans  la  région  pelvienne.  Une  sage  femme  fut  appelée, 
et  bientôt  Rosalie  Favier  accoucha  d'un  enfant  qui  ne  vé- 
cutque  cinq  jours.  Un  an  après,  elle  devint  encore  enceinte  : 
sa  grossesse  ne  fut  entravée  par  aucun  accident;  elle  par- 
courut heureusement  toutes  ses  périodes.  Enfin  le  24  août 
dernier,  les  phénomènes  précurseurs  de  l'accouchement  se 
manifestent  et  la  même  sage-femme  est  encore  appelée.  Le 
25  dans  la  matinée,  les  douleurs  expultrices  étaient  fortes. 
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il  y  avait  un  état  général  d'excitation  légèrement  fébrile, 
et  cependant  le  travail  n'avançait  point.  La  sage-femme, 
après  avoir  pratiqué  le  toucher,  crut  reconnaître  une  pré- 
sentation du  genou  ou  de  l'épaule  ;  mais  impatientée  de  la 
longueur  de  l'accouchement,  elle  rompit  intempestivement 
la  poche  des  eaux.  Aussitôt  plus  de  douleurs;  le  liquide 
amniotique  s'échappe  à  grands  flots  :  tentatives  réitérées 
de  la  part  de  la  sage-femme  pour  l'extraction  de  l'enfant. 
Tous  ses  efforts  sont  vains  ;  le  col  de  l'utérus  présente  une 
rigidité  extrême  ;  le  doigt  peut  à  peine  y  pénétrer. 

Fatiguée  autant  qu'effrayée  de  son  état,  l'infortunée  Favier 
fait  appeler  M"^  Chaste,  sage-femm.e  aussi  recommandable 
par  sa  prudence  que  par  ses  connaissances  en  obstétrique. 
Le  bras  gauche  se  déploie  dans  le  vagin  ;  la  main  sort  de  la 
vulve.  Elle  veut  essayer  la  version,  mais  sa  main  ne  peut 
pénétrer  dans  la  matrice;  elle  renonce  à  toute  manoeuvre. 

Le  26,  deux  docteurs  en  médecine  sont  successivement 
appelés  :  mêmes  tentatives,  mêmes  insuccès.  Une  large  sai- 
gnée est  pratiquée,  puis  la  femme  est  plongée  dans  un  bain. 
On  recourt  encore  plusieurs  fois  à  la  version;  mais  la  main 
ne  pénètre  qu'en  partie  dans  la  matrice,  à  cause  du  resser- 
rement spasmodique  de  son  col  et  de  son  état  presque  per- 
manent de  contraction.  Toute  la  journée  et  toute  la  nuit  se 
passent  dans  la  plus  grande  perplexité. 

Le  27,  dans  la  matinée,  je  suis  invité  à  me  rendre  auprès 
de  cette  malheureuse  femme.  Je  la  trouvai  dans  l'état  sui- 
vant :  dépression  et  accélération  du  pouls,  grand  abatte- 
ment physique  et  moral.  Le  bras  gauche  est  entièrement 
dégagé;  il  est  violacé  et  fortement  tuméGé.  Le  col  utérin 
exerce  sur  lui  une  compression  circulaire  qui  rend  toute 
manœuvre  impossible. 

Me  rappelant  que  le  professeur  Chaussier  avait  beaucoup 
préconisé  dans  ce  cas  l'extrait  de  beirsdone  en  frictions  sur 
le  col  de  l'utérus,  j'eus  recours  à  ce  moyen.  Bientôt  je  pus 
introduire  la  main  gauche;  mais  par  l'absence  des  eaux  de 
l'amnios,  l'enfant  était  si  fortement  serré  par  la  matrice,  que 
tous  mes  efforts  pour  soulever  le  thorax  au-dessus  du  pubis 
et  aller  chercher  les  pieds  furent  infructueux. 

Cependant  la  femme  Favier  se  livre  à  une  sorte  de  fu- 
reur ;  des  cris  affreux  lui  échappent  ;  elle  veut  se  précipiter 
sur  un  instrument  aigu  pour  mettre  fin  à  des  souffrance? 
dont  elle  n'entrevoit  pas  le  terme.  Les  contractions  utéri- 
nes sont  violentes  et  presque  continues;  tout  le  moignon 
de  l'épaule  est  dégagé.  Le  périuée,  bien  que  soutenu  avec 
force ,  commence  à  s'érailler  ;  nous  frémissons  à  la  pensée 
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de  faire  usage  du  somatome  caché  de  Baudelocque  neveu. 
L'enfant  était  mort;  toute  notre  sollicitude  devait  se  porter 
sur  la  mère.  Depuis  24  heures  le  bras  avait  franchi  la  vulvej 
il  exhalait  une  odeur  fétide;  la  région  axillaire  présentait 
une  légère  solution  de  continuité,  sans  hémorrhagie;  d'ail- 
leurs dans  n^a  manœuvre  je  m'étais  assuré  que  le  cordon 
ombilical  ne  donnait  aucune  pulsation. 

Nous  demandons  le  concours  des  lumières  d'un  autre 
médecin  accoucheur.  Je  quitte  moi-même  momentanément 
cette  scène  de  douleurs,  recommandant  à  la  sage-femme 
de  soutenir  toujours  avec  force  le  périnée.  Bientôt  je  rentrai 
avec  le  docteur  Lacondamine,  après  lui  avoir  tracé  le  pé- 
nible tableau  qui  allait  s'offrir  à  sa  vue.  Quelle  ne  fut  pas 
notre  surprise  ! —  Déjà  les  fesses  sont  dégagées  en  partie; 
le  moignon  de  l'épaule  et  une  portion  du  bras  sont  remontés 
dans  le  vugin.  Les  contractions  utérines  sont  des  plus  vio- 
lentes. Des  tractions  ménagées,  selon  l'axe  des  détroits  su- 
périeur et  inférieur,  suffirent  au  dégagement  du  tronc  de 
l'enfant;  la  tête  suivit  presque  immédiatement,  et  la  déli- 
vrance n'offrit  aucune  difficulté. 

L'enfant  était  mort;  son  poids  était  de  dix  livres;  le  bras 
seul  qui  s'était  dégagé  le  premier  avait  subi  un  commen- 
cement de  putréfaction.  Les  épaules  et  les  fesses  offraient 
quelques  ecchymoses;  il  y  avait  desquamation  de  l'épiderme 
sur  quelques  points  isolés  de  la  périphérie  du  corps  qui 
était  d'un  blanc  mat.  Point  de  fractures,  point  de  luxa- 
tions. 

La  femme  eut  un  léger  mouvement  fébrile  les  premiers 
jours;  elle  est  maintenant  (8  septembre)  hors  de  tout  dan- 
ger. Le  périnée  n'est  point  déchiré. 

Le  foetus  présentait  évidemment  la  quatrième  position  de  la 
nomenclature  de  Baudelocque.  La  tête  était  à  droite,  la  face 
tournée  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante;  les 
pieds  étaient  à  gauche.  Quel  a  été  le  mécanisme  de  celte 
évolution  spontanée?  Voici  comment  l'explique  le  profes- 
seur Dugès  :  l'enfant  étant  fortement  fléchi  sur  le  côté  qui 
est  tourné  vers  le  fond  de  la  matrice,  le  bas  du  tronc  est  fort 
élevé  dans  cet  organe,  et  les  fesses  en  remplissent  la  plus 
grande  profondeur.  C'est  donc  sur  elles  qu'il  agit  avec  plus 
de  force.  En  agissant  ainsi,  l'utérus  finitparpousserl'abdo- 
men  du  fœtus  vers  le  détroit  supérieur  ,  faisant  remonter 
de  l'autre  côté  le  moignon  de  l'épaule  :  alors  l'extrémité 
pelvienne  de  l'enfant  s'enfonce  brusquement  dans  l'exca- 
vation ,  et  l'accouchement  se  termine  rapidement,  comme 
quand  les  fesses  se  sont  présentées  de  prime-abord. 
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Ces  accouchemens  sont  rares ,  sans  doute  ;  mais  ne  se- 
raient-ils pas  un  peu  plus  communs  si  on  laissait  agir  un 
peu  plus  la  nature?  Que  fait-on  le  plus  souvent  ?  on  se  livre 
à  mille  manœuvres;  on  exerce  des  tractions  .'■ur  le  bras, 
sur  le  moignon  de  l'épaule  qu'on  enfonce  dans  l'excavation 
pelvienne;  on  donne  même  le  seigle  ergoté....  Comment 
l'évolution  spontanée  du  fœtus  pourra-t-elle  s'effectuer  ? 
n'est-ce  pas  évidemment  entraver  la  nature  dans  sa  marche? 

Il  est  quelques  accoucheurs  qui  prétendent  que  dans  tous 
les  cas  la  version  est  possible.  Je  conviens  qu'il  en  est  ainsi 
le  plus  communément,  mais  il  est  des  cas  exceptionnels  où 
toute  leur  expérience  et  leur  dextérité  viendraient  certaine- 
ment échouer.  Quelle  main  assez  habile  et  assez  insensible 
à  la  douleur  pourrait  pénétrer  dans  une  matrice  tellement 
resserrée  et  moulée  sur  le  fœtus  qu'elle  semble  le  broyer  par 
les  violentes  contractions  de  ses  fibres?  J.-L.  Baudelocque 
ne  dit-il  pas  qu'il  existe  des  cas  d'accouchemens  par  l'épaule 
où  l'orifice  externe  du  col  utérin  étant  bien  dilaté,  l'utérus  est 
tellement  contracté  qu'il  s'applique  de  plus  en  plus  sur  le 
corps  du  fœtus,  qu'il  l'étreint  avec  tant  de  force  qu'on 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  y  pénétrer,  et  que 
même  on  n'y  parvient  en  aucune  manière  ?  Désormaux,  lui- 
même  ,  après  avoir  tracé  les  règles  à  suivre  pour  faire  la 
version  (Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine) ,  dit  qu'en 
suivant  ces  règles  il  n'a  jamais  trouvé  d'accouchement  im- 
possible, que  jamais  il  n'a  eu  à  remédier  à  la  fracture  ou  à 
la  luxation  des  membres  du  fœtus;  et  cependant,  quelques 
lignes  auparavant,  il  déclare  que  dans  un  cas  pour  lequel  il 
fut  appelé,  les  eaux  s'étant  écoulées  et  le  bras  sortant  depuis 
huit  jours  ,  la  matrice  repoussa  sa  main  avec  tant  d'énergie 
qu'il  désespéra  pendant  quelque  temps  de  vaincre  sa  résis- 
tance, qu'il  n'y  parvint  qu'en  écrasant  la  poitrine  du  fœtus, 
mort  depuis  quelques  jours.  Est-ce  ainsi  que  cet  accoucheur 
observe  les  règles  qu'il  donne  avec  tant  de  confiance?  Je 
cherche  en  vain  celle  qui  a  pour  objet  l'écrasement  de  la 
poitrine  pour  faciliter  la  version.  Je  ne  la  trouve  point. 

Donc,  il  est  des  cas  où  la  version  est  impossible. 

Dans  son  Cours  d'accouchement,  essentiellement  pra- 
tique,  M.  Baudelocque  neveu  nous  a  dit  (mai  i853) 
que  sur  douze  accouchemens  par  l'épaule,  pour  lesquels 
il  a  été  appelé ,  trois  fois  la  version  avait  été  peu  difficile; 
que  cinq  fois  il  avait  éprouvé,  en  faisant  celte  opération  , 
un  engourdissement  très-douloureux  de  la  main;  qu'une 
fois  la  main  gauche  était  restée  paralysée  pendant  plusieurs 
jours;  que  dans  deux  autres  la  version  avait  été  extrême- 
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ment  difficile,  et  que  deux  fois  enfin  elle  avait  été  tout-à-fait 
impossible. 

Il  e«t  probable  que,  sans  la  coupable  imprudence  de  la 
sage-femme,  le  docteur  Bonnet,  appelé  en  premier  lieu  , 
aurait  réussi  à  effectuer  la  version.  La  poche  des  eaux,  en 
se  formant,  n'aurait-elle  pas  assoupli,  dilaté  suffisamment 
le  col  utérin  pour  permettre,  après  sa  rupture  spontanée, 
l'introduction  de  la  main,  et  alors,  attendu  la  prodigieuse 
quantité  d'eau  qu'elle  renfermait,  n'aurait-onpaspuprofiter 
de  la  mobilité  du  fœtus  pour  le  saisir  et  l'amener  vivant  (i)? 
Par  la  version ,  dit  Dugès ,  on  peut  obtenir  sur  six  en- 
fans  quatre  vivans  et  sains,  un  faible  et  un  mort,  et  même 
des  proportions  plus  avantageuses.  Si  cette  cause  mécani- 
que n'avait  pas  suffi,  la  thérapeutique  ne  nous  donne-t-elle 
pas  des  moyens  rationnels  aussi  puissans  que  salutaires? 

S'il  est  un  cas  où  il  faille  ménager  la  poche  des  eaux, 
c'est  surtout  dans  un  accouchement  contre  nature ,  parce 
que  tant  qu'elle  subsiste,  l'enfant  court  beaucoup  moins  de 
danger  de  perdre  la  vie.  Il  est  surtout  important  de  la  con- 
server jusqu'au  dernier  moment,  dit  Gardien,  lorsque  l'en- 
fant est  situé  de  manière  qu'il  faudrait  le  retourner  pour 
l'extraire.  En  effet,  si  on  rompait  les  membranes  avant  le 
temps  convenable ,  lorsqu'il  est  nécessaire  d'effectuer  la 
version,  cette  méprise  rendrait  cette  opération  plus  difficile, 
plus  dangereuse,  l'introduction  de  la  main  plus  doulou- 
reuse ,  la  compression  du  cordon  ombilical  plus  forte,  le 
dégagement  de  la  tête  à  travers  l'orifice,  qui  ne  serait  pas 
suffisamment  dilaté,  plus  difficile  et  plus  fâcheux  pour 
l'enfant. 

Je  termine  ici  cette  digression,  déjà  bien  longue  sans 
doute,  mais  qu'on  me  pardonnera,  j'espère,  en  faveur  d'un 
cas  si  intéressant  pour  la  pratique. 


(i)  Le  mari  de  I.i  femme  m'assura,  pour  me  donner  une  idée  ap- 
proximative de  la  quantité  d'eau  qui  s'«;Uiit  écoulée  de.  la  matrice,  et 
en  me  montrant  im  boisseau  oa  quart  (!'!iectolitrc,  que  cette  mesure 
aurait  à  peine  suCG  pour  la  contenir. 

(  F.  K-  ) 
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A£T.    951. 


Considérations  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  contre  les  fis- 
sures du  mamelon  chez  les  nourrices. 


Le  docteur  Harmay  a  publié  l'article  suivant  clans  le  jour- 
nal anglais  London  médical  Gazette. 

Il  y  a  peu  d'affections,  légères  en  apparence,  qui  causent 
de  plus  vives  douleurs  que  les  gerçures,  les  ulcérations  et 
l'inflammation  du  mamelon  chez  les  nourrices.  Depuis  long- 
temps j'emploie  contre  cet  accident  tous  les  moyens  connus, 
soit  rationnels,  soit  empiriques,  sans  avoir  à  me  féliciter  de 
leur  action  ;  mais  ayant  trouvé  une  méthode  de  traitement 
qui  n'a  jamais  manqué  d'être  immédiatement  suivie  de  sou- 
lagement d'abord,  puis  ensuite  de  la  guérison  complète,  je 
m'empresse  de  la  faire  connaître  aux  praticiens,  afin  qu'ils 
puissent  faire  usage  d'un  moyen  que  je  regarde  comme  ex- 
trêmement précieux  pour  les  femmes  qui  sont  dans  l'état  in- 
diqué ci-dessus;  voici  en  quelques  mots  ce  procédé  : 

Ayant  essuyé  légèrement,  mais  avec  soin,  le  mamelon,  on 
le  touche  franchement  avec  un  crayon  taillé  de  nitrate  d'ar- 
gent. Il  faut  avoir  soin  que  le  crayon  pénètre  bien  dans  les 
gerçures  ou  crevasses,  puis  on  lave  avec  un  mélange  de  lait 
et  d'eau  tièdes.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur,  quoique 
vive  d'abord,  se  calme  bientôt,  et  il  suffit  de  quelques  onc- 
tions avec  un  corps  gras  simple  ou  contenant  une  petite 
quantité  de  fleurs  de  zinc  pour  achever  la  guérison.  J'ai  quel- 
quefois lavé  le  mamelon  avec  une  solution  saturée  de  borax 
avant  et  après  l'allaitement. 

Quelques  femmes  cependant  souffrent  considérablement 
de  cette  aj)plication,  mais  il  faut  peu  s'en  inquiéter;  une 
légère  solution  de  morphine  ne  tarde  pas  à  arrêter  la  douleur. 

Dans  quelques  circonstances  ilest  nécessaire  de  toucher 
plus  d'une  fois.  Mais  ces  cautérisations  répétées  sont  beau- 
coup moins  douloureuses  que  la  première. 

Quelques  praticiens  préfèrent  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent; mais  je  puis  assurer  que  le  nitrate  solide  a  une  action 
beaucoup  plus  certaine  contre  les  gerçures  du  mamelon  ; 
je  suis  si  certain  de  l'eflicacité  de  cette  méthode  ,  que  je  me 
regarderais  comme  digne  de  blâme  si  je  ne  publiais  les  bons 
effets  que  j'en  ai  retirés. 
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Réflexions.  Nous  avons  annoncé  à  notre  art.  666  qu'un  mé- 
decin de  Dublin  avait  employé  avec  succès  la  solution  de 
nitrate  d'argent  contre  les  gerçures  des  seins,  affection, 
comme  l'on  sait,  si  douloureuse  et  si  difficile  à  guérir  :  nous 
revenons  à  dessein  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  solide, 
car  bien  que  l'accident  dont  il  s'agit  paraisse  de  peu  d'im- 
portance ,  il  en  est  peu  contre  lesquels  on  ait  proposé  un  plus 
grand  nombre  de  remèdes  et  qui  soient  plus  douloureux  et 
en  même  temps  plus  rebelles  à  nos  moyens  de  traitement. 
Plusieurs  praticiens  d'ailleurs  paraissent  avoir  retiré  de  bons 
effets  de  cette  cautérisation.  Peu  après  la  publication  de  l'ar- 
ticle dont  nous  venons  de  donner  la  traduction,  le  London 
médical  Gazette  reçut  une  lettre  du  docteur  Edmond  Bowden 
qui  rappelle  que,  dès  1829,1!  avait  fait  connaître  les  heureux 
effets  de  cette  cautérisation.  C'est  en  effet,  dit  ce  médecin, 
un  remède  prompt,  certain  et  des  plus  efficaces,  et  quoique 
son  application  soit  dans  quelques  cas  très-douloureuse,  la 
femme  ne  souffre  que  quelques  minutes  et  presque  jamais 
autant  que  lorsque  l'enfant  saisit  le  mamelon.  Depuis  que 
j'ai  annoncé  l'efficacité  de  ce  moyen,  une  plus  longue  expé- 
rience m'a  convaincu  des  bons  effets  qu'on  pouvait  en  retirer. 

Enfin,  le  professeur  Georges  Jewel  a  écrit  au  même  jour- 
nal pour  réclamer  également  la  priorité  ,  assurant  que  depuis 
trois  ou  quatre  ans  il  annonçait  dans  ses  cours  l'efficacité  de 
cette  cautérisation.  C'est  moins,  dit  ce  professeur ,  pour  ré- 
clamer la  priorité  dans  cette  découverte,  que  pour  joindre 
mon  témoignage  à  celui  du  docteur  Hannay  et  recomman- 
der l'emploi  du  nitrate  d'argent  contre  les  gerçures  des  seins. 

Le  témoignage  de  ces  médecins  doit  suffire  pour  engager 
nos  confrères  à  tenter  un  moyeu  dont  l'efficacité  est  d'ail- 
leurs prourée  dans  une  multitude  de  cas  analogues  ,  tels  que 
les  fissures  à  l'anus,  entre  les  orteils  et  sur  toutes  les  mu- 
queuses en  général.  Chacun  connaît  l'action  astringente  du 
nitrate  d'argent  et  le  parti  qu'on  en  a  tiré  dans  ces  derniers 
temps  pour  rétrécir  et  cicatriser  des  solutions  de  continuité 
plus  ou  moins  étendues.  Tout  porte  donc  à  croire  que  l'éloge 
que  les  médecins  anglais  font  de  cette  substance  dans  les 
cas  cités  ne  sont  point  exagérés,  et  que  nous  y  trouverons 
une  utile  ressource  contre  ces  douloureux  accidens. 
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ART.    932. 

Observation  d'asphyxie  par  effets  de  La  foudre  ^  guérie  par  des 
aspersions  sur  la  tête  avec  l'eau  froide. 

On  lit  dans  un  journal  américain  l'observation  suivante, 
qui  ne  paraîtra  pas  dénuée  d'intérêt. 

Le  14  juillet  1802  ,  la  maison  de  M.  Lavis  fut  frappée  de 
la  foudre;  une  de  ses  filles,  âgée  de  treize  ans,  était  assise 
sur  une  chaise,  près  d'une  porte  qui  communiquait  à  deux 
chambres;  l'enfant,  et  le  siège  sur  lequel  elle  reposait,  fu- 
rent précipités  à  plusieurs  pieds,  et  elle  tomba  sans  mouve- 
ment. Une  heure  après  cet  accident,  dit  M.  le  docteur  Young, 
lorsque  je  vis  cette  jeune  fille,  elle  n'avait  point  encore  repris 
connaissance.  Un  grand  nombre  d'amis  et  de  voisins  étaient 
autour  d'elle,  et  dans  leur  inquiétude  et  leur  empresse- 
ment, ils  me  suppliaient  tous  de  la  saigner  promptement. 
Je  n'avais  jamais  rencontré  de  cas  semblables,  et  ne  savais 
en  aucune  manière  quel  traitement  je  devais  suivre  ;  en  pré- 
parant donc  lentement  le  linge  nécessaire  pour  pratiquer  la 
saignée,  je  réfléchis  à  la  position  où  se  trouvait  la  malade, 
et  il  me  sembla  qu'elle  était  absolument  dans  le  cas  des  in- 
dividus qui  ont  reçu  une  forte  secousse  par  un  coup,  une 
chute,  etc.  Elle  était  totalement  insensible  aux  impressions 
extérieures,  la  respiration  était  stertoreuse,  lente  et  sac- 
cadée; la  résolution  des  muscles  complète,  le  pouls  mou, 
facilement  compressible,  offrant  environ  soixante  pulsations 
par  minute;  la  pupille  était  sensible,  quoique  très-dilatée. 

Je  pensais  qu'il  serait  peut-être  dangereux  de  pratiquer 
la  saignée  avant  que  la  réaction  fût  survenue,  et  je  résolus 
aussitôt  de  la  traiter  comme  si  la  violente  secousse  était 
provenue  de  toute  autre  cause;  j'ajoutai  seulement  des  lo- 
tions d'eau  froide  sur  la  tête  pour  satisfaire  les  parens  et  ne 
pas  abandonner  pour  l'instant  la  malade  sans  aucune  mé- 
dication. Je  n'attendais  pas  grands  résultats  de  cette  pra- 
tique, mais  je  fus  trompé  de  la  manière  la  plus  agréable, 
car  en  moins  d'une  demi-minute,  la  malade  s'agita  et  poussa 
des  gémissemens;  après  cinq  minutes  delà  même  manœu- 
vre, elle  s'éveilla  au  point  de  crier,  cherchant,  mais  inu- 
tilement, à  se  lever  et  à  éviter  l'eau  qu'on  lui  jetait  sur  la 
tête;  elle  eut  ensuite  des  alternatives  de  sommeil  et  d'agi- 
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tation.  La  surface  du  corps  était  froide,  et  cependant  le 
pouls  était  plus  dur,  plus  fréquent  et  plus  régulier;  tout 
annonçait  une  réaction  prochaine.  Au  bout  de  quelques 
heures,  en  effet,  elle  put  parler  et  expliquer  ses  sensations; 
elle  se  plaignit  d'une  vive  douleur  à  la  tête;  craignant  alors 
que  la  réaction  ne  devint  trop  forte,  je  lui  tirai  douze  onces 
de  sang;  la  tête  fut  arrosée  avec  du  vinaigze  froid,  et 
comme  les  pieds  ne  s'étaient  point  réchauffés,  je  les  enve- 
loppai de  farine  de  moutarde.  Bientôt  elle  se  calma  et  tomba 
dans  un  profond  sommeil  qui  dura  quatre  heures.  Trou- 
vant alors  le  pouls  encore  trop  développé,  et  la  malade  se 
plaignant  de  nouveau  de  céphalalgie,  je  retirai  une  seconde 
fois  douze  onces  de  sang  ;  j'ordonnai  de  plus  le  sel  d'Epsom, 
la  diète,  le  silence,  etc.,  et  me  retirai  en  engageant  à  ve- 
nir me  chercher,  si  on  le  jugeait  nécessaire.  Je  ne  revis  cette 
jeune  fille  qu'au  bout  d'une  semaine,  époque  à  laquelle  elle 
ne  se  ressentait  aucunement  de  son  accident.  (  Améric. 
Journ.  Mécl.  Sciences.  ) 

Réflexions.  Le  docteur  Young,  après  avoir  rapporté  cette 
observation,  fait  observer  avec  raison  que  la  saignée  pra- 
tiquée avant  que  la  réaction  fût  établie  aurait  pu  avoir  des 
suites  fâcheuses,  et  il  se  demande  si  les  arrosemens  d'eau 
froide  sur  la  tête  ne  pourraient  pas  être  employés  dans  tous 
les  cas  où  par  suite  de  coups,  de  chutes,  ou  d'autres  cau- 
ses, les  malades  restent  plusieurs  heures  et  même  des  jours 
entiers  sans  connaissance!  Il  est  hors  de  doute  que  la  sai- 
gnée faite  aussitôt  après  un  violent  ébranlement  de  l'éco- 
nomie, ne  puisse  éteindre  subitement  le  peu  de  vie  qui 
reste  encore;  mais  aucun  médecin  n'ignore  que  dans  ces 
momens  il  faut  bien  se  donner  de  garde  de  recourir  aux 
évacuations  saiï^uines,  et  que  c'est  seulement  par  les  exci- 
tans,  les  irritans  extérieurs  qu'il  faut  chercher  ù  ranimer 
l'action  du  cœur  et  du  cerveau.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'un 
homme  ayant  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé,  par  exemple, 
puisse  être  soumis  sur-le-champ  à  la  saignée.  Lorsque  l'ac- 
tion du  cœur  est  momentanément  suspendue,  c'est  plutôt 
par  les  moyens  employés  dans  les  différons  genres  d'as- 
phyxie qu'on  ranimera  ses  contractions.  Lorsque  la  cir- 
culation s'étant  rétablie,  le  cœur  lance  avec  force  le  sang 
Ters  les  divers  organes,  c'est  alors  que  la  veiue,  largement 
ouverte  ,  apaise  ou  prévient  les  accidens  plus  ou  moins 
graves  qui  peuvent  suivre  cette  réaction. 

Le  rapprochement  que  le  docteur  Young  fait  ici  des  in- 
dividus fappés  par  le  fluide  électrique  et  de  ceux  qui ,  par 
une  cause  quelconque,  sont  dans  un  étal  d'asphyxie  immi- 
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nente,  nous  semble  assez  juste ,  pour  que  dans  un  cas  sem- 
blable on  fasse  au  malade  l'application  du  même  traitement  ; 
sous  ce  rapport,  les  aspersions  réitérées  d'eau  froide  peu- 
vent tenir  le  premier  rang;  car  depuis  long-temps  l'expé- 
rience a  démontré  qu'aucun  moyen  n'était  préférable  pour 
ranimer  la  circulation  et  l'innervation  (i).  Quelques  faits  de 
ce  genre  que  nous  avons  observés  ,  nous  porteraient  à  croire 
qu'on  pourrait  tirer  un  très  grand-parti  de  ces  aspersions 
d'eau  froide,  dans  l'asphyxie  des  nouveaux-nés. 

ART.  g33. 

Coiisidèrations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  mentagre  ;  mé- 
thode de  M.  Aiibert,  de  M.  Biet ;  impétigo,  teigne;  méthode 
des  frères  Mahon,  etc.  (Voy.  art.  922.) 

Dans  l'ordre  4%  ou  celui  des  pustules,  M.  Gibert  traite 
avec  quelque  étendue  de  deux  affections,  qui,  par  leur  fré- 
quence et  la  difficulté  qu'on  éprouve  souvent  à  les  guérir, 
méritent  de  fixer  notre  attention;  nous  voulons  parler  de  la 
mentagre  et  de  la  teigne. 

La  première  consiste  en  pustules  qui,  suivant  M.  Biet,  ne 
s'étendent  pas  au-delà  de  la  superficie  du  corps  réticulaire, 
et  qui,  par  conséquent,  ne  doivent  laisser  aucune  cicatrice 
après  la  guérison.  Cette  affection  peut  être  aiguë  ou  chroni- 
que; en  voici  plusieurs  exemples  qui  feront  connaître  le  trai- 
tement qui  lui  convient. 

Un  homme  âgé  de  quarante-six  ans,  huit  jours  après  s'être 
fait  raser  par  un  barbier  de  village,  éprouva  des  démangeai- 
sons au  menton,  dont  l'épiderme  se  leva  par  écailles  furfu- 
racées.  Au  bout  d'un  mois,  des  boutons  pustuleux,  qui  se 
c<mverlirent  en  croûtes,  se  formèrent  dans  cette  région. 
Lorsque  ce  malade  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  deux  mois 
environ  après  le  début  de  cette  affection,  toute  la  peau  du 
menton  était  couverte  de  tubercules  et  de  pustules,  dont 
quelques-unes  étaient  passées  à  l'état  croûteux.  Les  tuber- 
cules étaient  durs,  reuges  et  enflammés;  leur  base  parais- 
sait s'étendre  profondément  dans  le  derme.  Toute  la  région 


(1)  "Ndy.  art.  ai  et  9.7  pour  l'a.'ipliyxic  avec  le  rliarhon,  et  l'art.  747 
où  est  rapportée  l'observation  curieuse  d'un  soldat  rappelé  à  la  vie  par 
ce  moyeu. 
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malade  était  le  siège  d'un  prurit  et  d'une  cuisson  fort  dou- 
loureux. [Eau  de  veau  avec  deux  gros  de  sulfate  de  soude  par 
pinte  pour  boisson  ;  cataplasme  émoUient  sur  le  menton;  régime 
sévère.)  Peu  de  jours  après  les  croûtes  se  détachèrent;  les 
pustules  s'affaissèrent,  et  les  tubercules  se  fondirent.  On 
cessa  l'usage  des  cataplasmes,  et  l'on  prescrivit  c^es  douches  de 
vapeurs  administrées  tous  Les  deux  jours  pendant  un  quart- 
d'heure  à  une  demi-heure  sur  le  menton.^ 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  résolution  des  tuber- 
cules s'opéra  complètement;  le  malade  sortit  entièrement 
guéri  après  cinquante  jours  de  traitement. 

Chez  un  autre  malade,  qui  offrait  une  mentagre  des  plus 
intenses,  on  employa  le  muriate  d'or  avec  succès.  Les  croû- 
tes ayant  étédétachéespar  l'application  de  cataplasmes  émoi- 
liens,  on  administra  ce  sel  en  frictions  sur  la  langue  à  la 
dose  d'un  quart  de  grain  par  jour  en  deux  doses,  d'après  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Poudre  de  lycopode,  huit  grains; 
Muriate  d'or,  un  grain. 
Divisez  en  huit  prises,  deux  par  jour. 

Le  5  juin,  le  malade  avait  pris  dix-neuf  doses;  il  y  avait 
déjà  une  amélioration  sensible.  Le  19  juin,  après  avoir  pris 
vingt-huit  doses,  ce  malade  voulut  sortir,  quoiqu'il  ne  fût 
pas  encore  complètement  guéri. 

Dans  une  troisième  observation,  on  Ot  usage  de  l'arsé- 
niate  de  fer  et  des  douches  de  vapeur.  Le  malade  élait  entré 
à  l'hôpital  le  18  janvier  1819,  deux  mois  après  l'invasion  du 
mal.  La  mentagre  était  à  son  plus  haut  degré  d'intensité. 
Après  avoir  obtenu  la  chute  des  croûtes  et  une  araflioration 
sensible  par  l'usage  des  évacuans  et  des  cataplasmes  conti- 
nués pendant  vingt  jours,  on  administra  l'arséniate  de  fer  en 
pilules  à  la  dose  d'un  huitième  de  grain  par  jour,  et  plus  tard 
d'un  quart  de  grain  en  deux  prises  ;  on  y  joignit  des  douches 
de  vapeur  et  des  douches  alcalines. 

Le  i4  avril,  après  avoir  pris  soixante-neuf  doses  d'arsé- 
niate  de  fer,  la  guérison  était  à  peu  près  complète. 

Voici  d'ailleurs  le  traitement  adopté  par  M.  Aiibert,  et  que 
M.  Gibert  nous  fait  connaître. 

1°  Pour  boisson,  tisane  rafraîchissante,  ou  légèrement 
dépurative,  telle  que  celle  de  pensée  sauvage,  par  exemple. 

2°  Application  de  sangsues  autour  du  menton,  pour  peu 
que  l'irritation  soit  vive. 

'  3°  Un  bain  tiède  (  dans  lequel  on  aura  sointie  faire  plon- 
ger le  menton  ),  tous  les  deux  jours. 
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4°  Se  servir  pour  se  faire  la  barbe  d'un  rasoir  bien  affilé, 
bien  tranchant,  promené  sur  le  menton  avec  beaucoup  de 
lenteur,  de  douceur  et  de  légèreté,  de  manière  à  causer  le 
moins  d'irritation  possible;  ou  mieux  encore,  se  faire  faire  la 
barbe  avec  des  ciseaux  par  un  barbier  juif  :  sitôt  après  la 
barbe,  faire  plonger  le  menton  dans  un  bain  local  très-chaud, 
pendant  environ  une  demi-heure. 

5°  Chaque  jour,  un  ou  plusieurs  bains  locaux  d'une  demi- 
heure  à  une  heure  de  durée  (  à  la  température  de  5o°  R.  ), 
dans  une  décoction  de  son,  animée  par  l'addition  de  quelques 
cuillerées  d'eau-de-vie. 

6°  Appliquer  le  soir  sur  le  menton  un  mélange  de  suif  et 
de  soufre,  ou  du  cérat  soufré  ordinaire. 

7°  Nettoyer  le  menton,  le  matin,  avec  la  crème  anglaise, 
la  pommade  de  concombre  ou  quelque  autre  cosmétique 
analogue. 

8°  Plusieurs  fois  par  jour,  approcher  des  tubercules  et  des 
pustules  du  menton  une  croûte  de  pain  rôtie  au  feu,  toute 
chaude,  pour  hâter  leur  maturité. 

9"  Observer  un  régime  sobre,  s'abstenir  de  mets  épicés, 
de  boissons  stimulantes,  de  liqueurs  spiritueuses. 

M.  Biet  a  donné  la  consultation  suivante  à  un  homme  qui 
portait  une  mentagre  chronique  à  l'état  tuberculeux  : 

1°  Boire  tous  les  jours  quatre  tasses  d'une  infusion  de 
soponaire. 

2°  Tous  les  matins,  à  jeun,  prendre  une  pilule  de  Pluni- 
mer,  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Soufre  doré  d'antimoine,        )  i      i  ,     • 

^^11  ,  '        }  de  chaque  trois  gros  ; 

Proto-chlorure  de  mercure,  )  ^  &       ' 

Suc  épuré  de  l'églisse,  deux  gros; 

Mucilage  de  gomme  arabique,  quantité  suffisante. 

Faites  des  pilules  de  six  grains. 

Z"  Oindre  tous  les  soirs  le  menton  et  la  lèvre  av.ec  la  pom- 
made suivante  : 

Pr.  ïurbith  minéral,  demi-gros  ; 
Camphre,  dix  grains; 
Axonge,  une  once. 
Uiilei. 

4°  Prendre  trois  bains  de  vapeurs  par  semaine. 

Voici  le  traitement  que  M.  Biet  prescrit  fréquemment  dans 
Vimpétigo,  affection  qui,  comme  ou  sait,  débute  par  des  ta- 
ches rouges,  qui  s'étendent  sur  la  face,  le  cuii  chevelu,  les 
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membres  ou  le  corps  ;  lesquelles  taches  sont  formées  par  une 
réiiuion  de  petites  pustules  dont  le  sommet  se  rompt  et  laisse 
échapper  une  humeur  qui  se  dessèche  et  se  transforme  en 
croules  : 

1°  Pour  boisson  habituelle  pendant  quelques  jours,  une 
pinte  d'eau  de  veau,  dans  laquelle  on  ajoutera  deux  gros  de 
sulfate  de  soude  ; 

2°  Tous  les  jours,  le  matin,  une  prise  de  la  poudre  sui- 
yanle  : 

Pr.  Soufre  sublimé,  une  once  ; 

Tartrate  acidulé  de  potasse,  demi-once. 

Mêlez  et  divisez  en  dix-huit  prises. 

5°  Tisane  de  houblon,  avec  addition  de  deux  gros  de  car- 
bonate de  soude  par  pinte  (quand  l'effet  laxatif  de  la  pre- 
mière boisson  aura  été  suflisant); 

4°  Prendre  trois  bains  de  vapeurs  par  semaine. 

M.  Gibert  nous  donne  encore  une  autre  ordonnance  fré- 
quemment prescrite  par  ce  praticien  : 

i'^  Chaque  jour  prendre  trois  tasses  de  décoction  de  douce- 
amère; 

2°  Chaque  matin  à  jeun,  une  prise  de  la  poudre  suivante 
dans  du  pain  à  chanter  : 

Pr.  Soufre  sublimé,  une  once  ; 

Sous-carbonate  de  soude,  demi-on$e. 
Mêlez  et  divisez  en  seize  paquets. 

3"^  Laver  les  parties  malades  avec  de  l'eau  de  son  ; 
4°  Prendre  trois  bains  alcalins  par  semaine. 
Dans  le  même  ordre  des  pustules  se  trouvent  encore  les 
différentes  espèces  de  teignes,  auxquelles  M.  Gibert  a  consa- 
cré un  chapitre  particulier.  Voici  quelques  formules  données 
par  M.  Biett  contre  cette  affection 

Pr.  Infusion  de  scabieuse,  une  livre  ; 
Acide  nitrique,  deux  scrupules  ; 
Sirop  de  guimauve,  trois  onces. 
Mêlez. 

2"  Laver  le  cuir  chevelu  (après  avoir  fait  couper  ou  raser 
les  cheveux  )  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  la  liqueur 
suivante  : 

Pr.  Sulfure  de  soude,  trois  gros  ; 
Savon  d'Espagne,  demi-once  ; 
Alcool,  deux  gros  ; 
Eau  de  chaux,  une  livre. 
M.  S.  A. 

TOM.   V.  32 
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Dans  un  autre  cas  où  il  s'y  joignait  un  impétigo  du  cuir 
chevelu,  M.  Biett  prescrivit  : 

1"  Faire  touaber  les  croûtes  par  l'application  répétée  de 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme-de-terre; 

2°  LaVer  la  tête  avec  de  l'eau  de  son,  dans  laquelle  on 
aura  ajouté  deux  gros  de  sous-carbonate  de  potasse  par 
livre  ; 

Frictionner  le  lieu  malade  avec  la  pommade  suivante  : 

Pr,  Deuto-iodure  de  mercure,  dix-huit  grains  ; 
Camphre,  douze  grains  ; 
Axonge,  une  once. 
Mêlez. 

Telles  sont  les  formules  le  plus  souvent  prescrites  par 
M.  Biett  contre  cette  affection  à  l'état  chronique.  Lorsque 
ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  a  recours  à  la  méthode  épi- 
latoire  des  frères  Mahon,  qui  a  remplacé  aujourd'hui  dans 
tous  les  hôpitaux  de  Paris  cette  méthode  barbare  dite  de  la 
calote.  Voici  le  procédé  généralement  suivi: 

On  commence  par  couper  les  cheveux  à  deux  pouces  du 
cuir  chevelu;  on  provoque  ensuite,  par  des  applications 
émollientes,  la  chute  des  croûtes,  puis  ou  nettoie  la  peau 
par  des  lotions  savonneuses. 

Après  l'emploi  de  ces  moyens  préliminaires,  on  fait  tous 
les  deux  jours,  sur  les  points  affectés  de  teigne,  des  onctions 
avec  une  pommade  composée  de  saindoux  et  d'une  poudre 
épilatoire  dont  la  composition  est  secrète,  mais  qui,  d'après 
l'analyse  faite  par  M.  Chevalier,  paraît  devoir  son  activité  à 
la  chaux  et  au  sous-carbonate  de  potasse  qu'elle  contient. 
Outre  ces  onctions,  on  sème  une  fois  par  semaine  sur  le  cuir 
chevelu  une  pincée  de  poudre  épilatoire,  et  l'on  peigne  dou- 
cement les  malades  avec  un  peigne  fin  bien  huilé,  dans  les 
jours  intermédiaires  aux  onctioiis. 

Ce  procédé  ne  cause  point  de  douleur,  et  n'offre  aucun 
danger  ;  il  est  ordinairement  suivi  de  succès,  quoique,  comme 
toutes  les  méthodes  de  traitement  en  général,  il  ne  soit  pas 
infaillible. 

RI.  Gibert  passe  en  revue  de  cette  manière  tous  les  ordres, 
les  espèces  et  les  variétés  des  affections  cutanées;  on  voit 
que  cet  ouvrage  offre  beaucoup  plus  d'intérêt  que  les  Ma- 
nuels en  général,  et  que  les  détails  dans  lesquels  entre  l'au- 
teur sont  tout-à-fait  pratiques,  et  par  conséquent  fort  utiles 
à  la  généralité  des  médecins,  qui  y  trouveront  d'un  seul 
coup-d'œil  les  méthodes  le  plus  généralement  adoptées  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 
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ART.    954. 

De  l'emploi  des  frictions  vfiercnrielles  dans  le  traitement  du 
panaris. 

M.  le  docteur  Serres,  d'Alais,  a  publié  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médicales  quelques  observations  sur  un  moyen 
qui,  suivant  ce  médecin,  aurait  pour  efiet  presque  immé- 
diat d'arrêter  le  développement  de  l'inflaumialion  de  la 
main  connue  sous  le  nom  de  panaris.  C'est  à  l'aide  de  fric- 
tions mercurielles  pratiquées  à  quelque  époque  que  ce  soit 
du  développement  du  panaris,  que  M.  Serres  combat  cette 
affection  si  douloureuse  et  souvent  si  grave;  et  en  quelques 
heures,  assure-t-il,  la  douleur  insupportable  se  calme,  et 
disparaît  bientôt  avec  l'inflammationi 

Sept  observations  accompagnent  ce  mémoire.  Dans  la 
première,  il  s'agit  d'une  jeune  dame  qui  souffrait  horrible- 
ment du  pouce  de  la  main  droite  depuis  quarante-huit  heu- 
res; les  cataplasmes  et  les  bains  locaux  n'avaient  eu  aucun 
effet.  M.  Serres  conseilla  alors  de  pratiquer  légèrement,  tous 
les  quarts  d'heure,  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche,  des 
onctions  avec  une  petite  quantité  d'unguent  mercuriel  sur 
toute  l'étendue  du  mal.  Au  bout  de  deux  heures  elle  éprou- 
vait déjà  une  amélioration  sensible  ;  les  élancemens  étaient 
moins  insupportables.  Le  lendemain,  la  rougeur  et  la  ten- 
sion avaient  considérablement  diminué,  il  n'y  avait  plus  que 
quelques  élancemens  de  loin  en  loin  ;  les  frictions  furent 
continuées  comme  la  veille,  et  le  soir  on  pouvait  presser  le 
bout  du  doigt  sans  déterminer  de  douleur.  Deux  gros  d'on- 
guent mercuriel  avaient  été  employés. 

Une  autre  dame  portait  depuis  trois  jours  un  panaris  au 
doigt  indicateur  gauche  ;  les  douleurs  étaient  extrêmes,  et 
ne  lui  laissaient  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit;  la  main  et  le 
bras  étaient  fort  douloureux.  A  neuf  heures  du  soir  elle  com- 
mença les  frictions  ci-dessus  indiquées.  Dès  la  quatrième, 
elle  éprouva  du  soulagement;  la  nuit  fut  bonne,  et  le  len- 
demain à  midi  le  panaris  était  guéri.  Les  autres  observa- 
tions contenues  dans  le  mémoire  de  31.  Serres  sont  aussi 
remurquables,  mais  nous  devons  rapporter  la  dernière  sur- 
tout, dans  laquelle  ce  moyen  eut  un  effet,  ou  peut  dire  pro- 
digieux. 

Un  homme  portait  un  panaris  abcédé  au  doigt  médius  de 
la  maia  droite  qui  était  éaomte  ;  tout  le  bras  était  enflé.  Il 
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y  avait  sur  le  dos  de  la  main  une  ouverture  qui  la  traver- 
sait de  part  en  part,  et  qui  communiquait  avec  deux  autres 
existant  à  la  partie  moyenne  du  doigt.  M.  Serres  fut  sur  le 
point  d'inciser  largement  la  peau  décollée  ,  mais  il  voulut  es- 
sayer d'abord  l'effet  des  frictions  mercurielles  ;  en  consé- 
quence, il  conseilla  à  cet  homme  d'emporter  quatre  gros 
d'onguent,  et  lui  recommanda  de  revenir  deux  jours  après. 
L'effet  en  avait  été  si  prompt,  qu'à  cette  époque  tous  les  trous 
étaient  bouchés  et  secs;  le  doigt  avait  perdu  les  trois  quarts 
de  son  enflure,  ainsi  que  la  main;  le  bras  n'en  avait  plus  du 
tout,  la  douleur  était  nulle;  et  de  tout  le  mal  il  ne  restait 
que  la  raideur  du  doigt  qui  était  d'une  dureté  extrême. 

ART.  935. 

Séance  d'Académie.  Aliénation  mentale  dépendant  de  la  pré- 
sence d'un  iœnia;  expulsion  de  ce  ver  par  la  décoction  de  ra- 
cine de  grenadier  sauvage  fermentée. 

M.  Ferrus  a  montré  à  l'Académie  un  taenia  dont  l'expul- 
sion a  été  obtenue  à  l'aide  de  la  racine  de  grenadier  préparée 
par  fermentation.  Un  homme  très-robuste  entra  à  Bicêtre 
atteint  d'aliénation  mentale;  comme  il  rendait  quelques 
fragmens  de  taenia  dans  ses  selles,  on  lui  administra  la  dé- 
coction de  racine  de  grenadier;  mais  on  ne  put  obtenir  que 
quelques  parties  du  ver,  son  corps  restant  dans  l'intestin. 
M.  Ferrus  fit  faire  alors  une  décoction  de  deux  onces  de 
racine  de  grenadier  dans  deux  livres  d'eau,  et  l'abandonna 
ensuite  à  elle-même  pendant  deux  jours.  La  liqueur  subit 
ainsi  un  commencement  de  fermentation  ,  et  peu  de  temps 
après  son  administration ,  le  malade  rendit  le  taenia  tout  en- 
X\k-v  ;  il  entra  aussitôt  en  convalescence ,  et  au  bout  de  quinze 
jours,  ne  présentant  plus  aucun  symptôme  de  folie,  il  put 
retourner  dans  l'Alsace,  son  pays  natal. 

Cette  observation  a  fixé  l'attention  des  membres  de  l'Aca- 
démie. M.  Esquirol  a  fait  remarquer  que  les  cas  de  folie  dé- 
terminée parla  présence  du  taenia,  et  guérie  après  son  ex- 
pulsion, n'étaient  point  rares,  et  il  en  a  cité  quelques-uns  , 
entre  autres  celui  d'une  fille  admise  àla  Salpêtrière,  atteinte 
de  folie  et  d'hystérie.  Un  premier  taenia  fut  expulsé,  et  la 
folie  cessa  ;  mais  les  accès  hystériques  persistèrent.  De  nou- 
veaux anthelmintiques  ayant  déterminé  l'expulsion  d'un 
second  tienia,  cette  fille  se  rétablit  entièrement.  M.  Louyer- 
Villermay  a  déclaré  avoir  vu  une  manie  intermittente  dis- 
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paraître  après  l'expulsion  de  deux  paquets  de  vers  lombrics. 
M.  Marc  a  signalé,  comme  symptôme  presque  constant 
de  la  présence  du  tœnia ,  un  sentiment  de  tension  à  la  base 
du  nez,  comme  si  les  deux  lobules  allaient  être  séparés.  De- 
puis vingt  ans,  ce  médecin  en  a  fait  l'observation,  et  il  con- 
sidère ce  symptôme  comme  ayant  presque  autant  de  valeur 
que  l'expulsion  de  quelques  anneaux  par  les  selles. 

ART.  956. 

HOPITAL  DES  VJllNÉRIENS. 

§  1. — Considérations  générales  sur  les  bubons,  leurs  causes  et  leur 
développement  :  observations  de  tumeurs  inguinales  qu'il  est 
facile  de  confondre  avec  le  bubon  syphilitique. 

Le  bubon  est  une  tumeur  inflammatoire  qui  se  développe 
le  plus  souvent  dans  l'aine,  mais  qu'on  rencontre  aussi  quel- 
quefois dans  le  creux  de  l'aisselle,  au  cou  et  dans  toutes  les 
parties  où  se  trouvent  des  ganglions  sous-cutanés.  Nous  ne 
nous  occuperons  guère  dans  ces  articles  que  de  celui  dont 
le  siège  est  dans  l'aine,  les  autres  étant  fort  rares,  et  n'offrant 
d'ailleurs  rien  de  spécial  à  considérer. 

Isous  sommes  forcé  de  définir  le  bubon,  tumeur  inflam- 
matoire, sans  désigner  le  siège  précis  de  la  phlegmasie,  car 
il  peut  varier  et  offrir  sous  ce  rapport  de  très-grandes  diffé- 
rences. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  effet,  les 
glandes  de  l'aine  sont  gonflées  et  enflammées,  mais  c'est  le 
tissu  cellulaire  qui  les  unit,  qui  suppure,  et  non  le  ganglion 
lui-même.  Quelquefois,  cependant,  la  glande  elle-uiême  est 
détruite  par  la  suppuration.  Enfin,  nous  avons  vu,  dans  quel- 
ques circonstances,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  suppurer 
seul  et  sans  qu'il  y  eût  par  conséquent  adénite,  mot  qui  n'est 
pas  applicable  au  bubon  eo  général,  comme  on  l'a  dit  dans 
ces  derniers  temps. 

Sous  le  rapport  du  siège  des  ganglions  enflammés,  la  ma- 
ladie offre  encore  de  grandes  variétés.  Dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  c'est  la  couche  superficielle  des  ganglions 
de  la  région  inguinale  qui  est  prise  d'inflannuation.  Ce  sont 
ces  bubons  dont  on  arrête  quelquefois  promptement  le  dé- 
veloppement par  la  saignée  générale,  une  forte  application 
de  sangsucî-,  et  l'emploi  des  euiolliens.  D'autres  fois  c'e?t  la 
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couche  profonde  des  ganglions  qui  est  le  siège  des  bubons, 
et  comme  le  plus  souvent  alors  la  couche  superflcielle  par- 
ticipe à  l'inflammation,  il  en  résulte  d'énormes  masses  en- 
durcies qui  suppurent  par  parties  et  successivement,  et 
nécessitent  souvent  un  temps  fort  long  pour  être  fondues 
entièrement.  Enfin,  nous  avons  vu  chez  deux  malades  les 
ganglions  de  l'intérieur  du  bassin  pris  d'inflammation.  Cet 
accident,  heureusement  assez  rare,  est  toujours  excessi- 
vement grave,  et  peut  souvent  entraîner  la  mort  des  malades. 
Dans  tous  ces  cas,  le  ganglion  lui-même  peut  suppurer  ou 
rester  intact,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  est 
fondu  par  la  suppuration. 

Cette  distinction  des  bubons,  suivant  le  siège  qu'ils  occu- 
pent, est  indispensable  à  établir,  lorsqu'on  veut  apprécier  la 
rapidité  delà  guérison,  l'efficacité  de  telle  ou  telle  méthode. 

Les  bubons  sont,  suivant  M.  Cullerier,  un  symptôme  se- 
condaire. Ils  résultent  bien  du  transport  du  virus  sur  les 
glandes  de  l'aine  au  moyen  des  vaisseaux  absorbans;  mais 
c'est  presque  constamment,  suivant  ce  médecin,  à  la  suite 
d'une  altération  des  parties  génitales,  ou  d'une  blennor- 
rhagie  que  ce  transport  s'opère.  L'expérience  a  en  effet  dé- 
montré que,  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le  bubon  sem- 
blait se  manifester  sans  ulcération  primitive,  il  avait  existé 
dans  quelques  replis  muqueux  un  petit  chancre,  ou  une  écor- 
chure,  point  de  départ  du  phlegmon  inguinal  inaperçu  d'abord 
par  le  malade.  Les  bubons  d'emblée  seraient  donc,  suivant  ce 
médecin,  un  accident  extrêmement  rare,  si  même  on  l'ob- 
serve quelquefois,  l'attention  des  malades  étant  presque  tou- 
jours attirée  vers  le  symptôme  le  plus  grave,  qui  est  la  tumeur 
de  l'aine. 

Quand  on  ne  trouve  pas  sur  les  parties  génitales  de  traces 
suffisantes  pour  expliquer  le  développement  du  bubon,  il  faut 
examiner  avec  soin  les  pieds,  les  Jambes  et  surtout  les  fesses  du 
malade,  pour  bien  reconnaître  si  la  tumeur  inguinale  ne  s'est 
point  développée  sous  l'influence  d'une  plaie  ou  d'un  fu- 
roncle de  ces  parties.  Il  est  entré  le  mois  dernier  dans  la  pe- 
tite salle  un  jeune  homme  qui  offrait  dans  l'aine  du  côté 
gauche  un  énorme  bubon  suppurant,  sans  que  les  parties  gé- 
nitales offrissent  aucune  trace  d'ulcérations  syphilitiques.  Ce 
bubon,  situé  au-dessus  du  pli  de  la  cuisse,  et  en  tout  sem- 
blable à  ceux  qui  accompagnent  les  chancres  vénériens, 
était  cependant  le  résultat  d'une  écorchure  de  la  malléole, 
suite  d'une  marche  forcée.  Ou  l'ouvrit  largement,  et  il  s'en 
écoula  une  très-grande  quantité  de  pus.  Cet  homme  sortit 
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parfaitement  guéri,  après  une  semaine  seulement  de  séjour 
à  l'hôpital  (i). 

Le  bubon  de  nature  syphilitique  succède  presque  tou- 
jours à  une  ulcération;  mais  un  point  sur  lequel  on  ne  sau- 
rait trop  attirer  l'attention,  c'est  qu'il  ne  se  développe  pres- 
que jamais  lorsque  cette  ulcération  est  bien  inflammatoire: 
il  semble  que  le  gonflement  et  l'induration  des  parties  voi- 
sines du  chancre  s'opposent  à  ce  que  le  virus  pénètre  plus 
avant;  c'est  au  contraire  lorsque  la  période  inflammatoire 
étant  passée,  l'ulcère  syphilitique  prend  un  caractère  indo- 
lent que  les  glandes  de  l'aine  s'enflamment  à  leur  tour.  Ce- 
pendant les  exceptions  ne  sont  pas  tellement  rares,  qu'on 
n'observe  souvent  de  vastes  bubons  coïncidant  avec  des  ul- 
cères très-aigus  de  la  base  du  pénis. 


(i)  Cesl)ubons  sans  infection  syphilitique  sont  extrêmement  com- 
imins  ;  nous  voyons  souvent,  à  la  consultation  ,  des  hommes  qui  font 
des  frictions  mercurielles  ou  prennent  la  liqueur  de  Van-Swieten  pour 
dissiper  des  tumeurs  inguinales  causées  et  entretenues  par  des  plaies 
des  malléoles  ou  des  orteils.  Cette  erreur  de  diagnostique  est  des  plus 
préjudiciables  aux  malades;  cependant, avec  quelque  attention,  il  se- 
rait facile  de  les  éviter.  Il  n'est  pas  aussi  aisé  de  reconnaître  la  nature 
des  buhons  qui  surviennent  sans  lésion  extérieure  et  à  la  suite  d'un 
travail  forcé. 

M.  de  Beaunez,  chirurgien  aide-major,  chargé  du  service  des  ate- 
liers militaires  de  Bellecroix,  nous  a  communiqué  sur  ce  sujet  d'in- 
téressantes observaticyis  consignées  à  notre  art.  427.  Voulant  avoir 
quelques  rcnseignemens  plus  étendus  sur  le  développement  de  ces  bu- 
bons observés  en  si  grand  nombre  dans  les  ateliers  de  Bellecroix,  nous 
avons  demandé  à  ce  médecin  si  les  militaires  qui  en  étaient  atteints 
n'avaient  eu  aucun  commerce  avec  les  femmes,  et  surtout  s'ils  ne  se 
livraient  point  à  la  sodomie,  ce  qui  expliquerait  suffisamment  l'irri- 
tation des  glandes  inguinales,  s'ils  avaient  eu  jadis  la  vérole,  quels 
étaient  leurs  exercices  habituels,  etc.  Voici  la  lettre  que  M.  de  Beaunez 
a  eu  l'obligeance  de  nous  adresser  en  réponse  à  ces  diverses  questions: 

€  Le  séjour  que.  j'habite  n'est  point  un  fort  ni  une  prison  ,  c'est  une 
maison  de  correction  militaiie.  Les  condamnés  qui  y  sont  retenus  la 
quittent  le  matin  pour  se  rendre  aux  travaux  du  canal  de  Niort;  le  sa 
laire  est  proportionné  à  la  tâche;  mais  ici,  comme  partout,  il  y  a  des 
individus  courageux  et  des  paresseux  ,   de  bons  et  de  mauvais  sujets. 

»  Les  hommes  robustes  ,  qui  travaillent  beaucoup  ,  surtout  dans 
le  roulage  en  rampe  ou  même  à  la  pioche  ,  sont  ceux  qui  m'ont  le  plus 
souvent  présenté  l'engorgement  inlli'.mmatoiredes  ganglions  inguinaux, 
sans  symptômes  concomitans  et  sans  complications  ,  si  ce  n'est  un  «'lat 
fébrile  sympathique.  IVul  doute  que  plusieurs  d'enfic  eux  avai(  nt 
essuyé  la  maladie  vénérienne  depuis  un  temps  plus  on  moins  long. 
J'ai  égale^ient  observé  fréquemment  ces  bubon»  chez  les  nouveaux 
condamnés,  non  familiarisés  ou  rompus  aux  travaux  de  terrassement, 
se   liviant  avec  couiage  a  h-ur  lâche  ,  suitout  tn  hivei  ,  époque  à  la- 
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Il  n'est  pas  non  plus  constant  que  la  tumeur  inguinale  se 
développe  du  côté  du  chancre;  l'observation  démontre  au 
contraire  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  c'est  au 
côté  opposé  qu'on  la  rencontre.  Cette  circonstance  est  fort 
remarquable  sans  doute,  mais  elle  est  prouvée  par  l'expé- 
rience de  chaque  jour. 

C'est  communément  dans  l'aine,  au-dessus  du  pli  de  la 
cuisse  et  dans  la  cuisse  même,  qu'on  rencontre  le  bubon  ; 
cependant  dans  quelques  cas  il  se  trouvebeaucoup  au-dessous. 
Bien  qu'on  ait  assigné  ce  point  pour  les  phlegmons  résiiltant 
d'une  blessure  ou  d'une  violence  de  l'exlrémité  inférieure, 
il  est  certain  que  le  bubon  syphilitique  a  quelquefois  pour 


quelle  les  efforts  abdominaux  sont  plus  pénibles  à  cause  de  la  dif- 
ficulté de  prendre  un  point  d'appui  sur  un  sol  glissant  et  incliné  de 
4o  à  45  degrés,  et  aucun  d'eux  n'a  encore  été  atteint  de  symptôme 
vénérien  consécutif. 

B  Plusieurs  individus  m'ont  offert  des  exemples  d'incubation  ou  de 
récidive  assez  remarquables  ;  mais  ils  sont  arrivés  aux  ateliers  dans 
cet  état.  Les  symptômes  s'étaient  déclarés  pendant  les  fatigues  de  la 
route,  soit  en  été,  soit  en  liiver ,  sans  cohabitation  postérieure  au 
dernier  traitement,  lequel  datait  de  deux,  trois,  quatre  mois.  Les 
aines  étaient  aussi  plus  ou  moins  engorgées.  S'étaient-ils  livrés  au 
commerce  de  la   sodomie  ?  c'est  ce  qu'ils  n'avouent  point. 

»  Parmi  les  hommes  arrivés  ici  au  commencement  du  mois,  je  ci- 
terai Pichaut,  atteint  d'engorgement  des  ganglions  inguinaux  pendant 
la  route.  Il  eut  aussi  une  récidive  de  blcnnorrbagie  après  une  guérison 
de  deux  mois,  sans  cohabitation  licite;  l'engargement  s'est  dissipé 
seul  pendant  le  traitement  du  flux  urétral. 

»  Tous  les  condamnés  me  passent  par  les  mains  à  leur  arrivée;  je 
suis  donc  à  même  de  constater  leurs  infirmités.  J'ai  remarqué  qu'ils 
étaient  plutôt  disposés  à  en  simuler  qu'à  en  dissimuler.  J'ai  constaté 
ainsi  que  les  nommés  Renaud  et  Depagne,  nouveaux  condamnés, 
de  force  et  de  complexion  moyennes, âgés  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq 
ans,  ne  portaient  pas  la  plus  légère  trace  d'affection  syphilitique  :  quinze 
jours  après  leur  arrivée, ils  étaient  atteints  d'engorgemens  douloureux 
des  ganglions  aux  deux  aines.  Ces  orgauesse  présentaient  sous  la  forme 
de  petites  avelines  ;  on  les  rencontrait  également  dans  le  triangle 
crural  correspondant  à  l'aine.  L'apparition  de  ce.-"  tumeurs  eut  lieu  le 
lendemain  de  douleurs  dans  l'articulation  ilio-fémorale  ,  déterminées 
par  le  roulage  en  rampe.  Ces  deux  individus  sont,  ici,  d'excellens 
sujets ,  très-bien  notés.  Les  autres  parties  du  corps  ne  m'ont  rien  pré- 
senté de  particulier. 

»  Les  condamnés  qui  se  livrent  le  plus  communément  à  la  sodomie, 
à  titre  Je.  prostitués,  pour  le  compte  de  leurs  sales  complices  ,  sont 
délicats,  jaunes,  étiolés,  à  figure  efféminée;  en  général,  s'ils  per- 
sistent dans  leurs  vices,  ils  tombent  bientôt  dans  une  sorte  d'abatte- 
ment et  de  maigreur  caiactéristiques.  Leur  anus  présente  à  l'œil  wnc 
quantité  de  ganglions  saiilans  ,  durs  et  toui-à-fait  indoleus.  Cet  ftat 
pathologique  ne  doit  être  attribué  qu'au  commerce  infâme  qui  épuise 
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siège  les  ganglions  de  la  cuisse.  Dans  ce  moment  même  il  y 
a  dans  les  salles  des  vénériens  un  homme  qui  porte  dans  l'aine 
gauche  un  bubon  abcédé,  et  qui  offre  sur  le  milieu  du  pubis 
lui-même  un  abcès  de  même  nature.  Il  est  évident  que  ces 
tumeurs  dépendant  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  seu- 
lement, on  pourra  les  rencontrer  sur  tous  les  points  qui  avoi- 
sinent  les  parties  génitales. 

Le  bubon  est  infiniment  plus  commun  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  Chezcette  dernière  on  observe  rarement  aus>i 
ces  énormes  masses  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui 
rendent  la  guérison  si  difficile.  La  proportion  des  bubons 
étant  d'ailleurs  en  raison  de  celle  des  chancres,  il  est  facile 
d'expliquer  la  différence  que  l'on  observe  dans  leur  dévelop^ 
pement  chez  les  deux  sexes. 


ces  malheureux ,  car  ea  général  ils  ne  travaillent  pas  ou  seulement 
fort  peu  ;  il  ni;  faut  cependant  pas  se  dissimuler  qu'il  y  a  beaucoup 
de  ces  vauriens  qui  ont  une  apparence  de  santé  remarquable.  Ce  sont 
ceux-là  qui  m'ont  présenté  des  lissures  et  des  végétations  à  l'anus  ; 
j'ai  surtout  rencontre  une  sorte  de  boutons  à  bords  droits  ,  à  tète 
plate  ,  saillant  d'un  tiers  de  ligne  au-dessus  de  la  peau  ,  se  réunissant 
par  plaques  ,  et  laissant  échapper  un  suintement  jaunâtre  d'une  odeur 
infecte.  La  partie  interne  des  fesses  m'a  paru  leur  origine  unique.  J'ai 
vu  aussi  quelquefois  ,  sur  le  bord  même  de  l'anus,  une  sorte  de  ver- 
rue, à  tète  granuleuse,  ayant  l'apparence  du  choufleur  et  laissant 
échapper  une  humeur  purulente  assez  abondante.  Nul  doute  que  ces 
individus  avaient  été  infectés  plus  ou  moins  de  syphilis,  qu'ils  en 
avaient  été  mal  guéris  ,  et  que  les  orgies  et  la  débauche  faisaient 
repulluler  cette  ailection. 

»  jMais  ce  qui  prouve  que  la  fatigue  ilio-fémorale  est  surtout  une 
cause  déterminante  de  l'engorgement  des  ganglions  inguinaux  ,  c'est 
qu'il  est  peu  de  jeunes  recrues  dans  la  cavalerie  qui  n'aient  eu  ces 
petits  organes  plus  on  moins  irrités.  Les  individus  qui,  après  un  long 
repos,  se  livrent  à  une  marche  forcée  de  plusieurs  jours,  sont  sujets 
à  la  même  incommodité.  Il  suffit  d'une  continuité  de  cause  pour  dé- 
terminer la  fluxion  inflammatoire  et  la  suppuration. 

»  Cette  fatigue  ilio-fémorale  est  l'occasion  la  plus  commune  du  dé- 
veloppement de  ces  bubons  ;  mais  il  est  d':iutres  causes  moins  fré- 
quentes et  qu'il  serait  trop  long  d'examincfr  ici.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  nature  de  ces  engorgemens  est  souvent  très-difficile  à  reconnaître, 
et  le  diagnostic  est  encore  plus  embarrassi-  ,  lorsqu'à  la  cause  indiquée 
il  se  joint  l'apparition  de  quelques  symptômes  vénériens  ,  même 
éphémères,  ou  la  déclaration  d'un   coït  récent.  » 


(  5o6  ) 
ART.  gS^. 
52.  — De  la  marche  du  bubon  syphilitique  et  de  son  pronostic. 

De  quelque  manière  que  se  développe  le  bubon,  et  à  quel- 
que époque  qu'il  prenne  naissance,  il  survient  toujours  dans 
l'aine  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dure,  sensi- 
ble à  la  pression,  qui  offre  dès  son  début  tous  les  caractères 
d'une  tumeur  inflammatoire.  Si  ou  se  hâte  de  lai  opposer  les 
moyens  convenables,  on  peut  la  faire  avorter  avant  son  en- 
tier développement,  et  elle  se  résout  d'une  manière  com- 
plète; mais  si  on  n'enraie  pas  de  cette  manière  la  marche 
du  bubon,  si,  surtout,  le  malade  continue  à  marcher,  s'il  ir- 
rite la  surface  des  ulcères  ou  la  tumeur  par  quelque  applica- 
tion stimulante,  le  phlegmon  s'accroît  par  la  réunion  d'autres 
ganglions  engorgés  et  du  tissu  cellulaire  voisin,  des  batle- 
mens  s'y  font  sentir,  et  bientcjt  il  s'y  établit  un  foyer  de  sup- 
puration. 

Le  développement  et  la  marche  de  ces  tumeurs  inguinales 
sont  trop  connus  des  praticiens  pour  que  nous  nous  arrêtions 
à  les  décrire;  borqons-nous  seulement  à  insister  sur  quelques 
considérations  pratiques  importantes. 

Les  malades  qui  se  présentent  à  l'hôpital  pour  la  première 
fois,  quel  que  soit  le  développement  de  leurs  bubons, 'guéris- 
sent en  général  avec  une  grande  facilité;  mais  ceux  qui  plu- 
sieurs fois  dans  leur  vie  ont  été  atteints  d'affections  syphiliti- 
ques offrent  des  symptômes  toujours  beaucoup  plus  graveset 
beaucoup  plus  difficiles  à  guérir.  Il  est,  au  reste,  des  consti- 
tutions qui  résistent  bien  plus  aisément  les  unes  que  les  autres 
aux  ravages  de  la  vérole  :  on  a  dit  avec  raison  que  les  indi- 
vidus gras  et  lymphatiques  oflVaient  de  plus  vastes  abcès,  des 
décollemens  plus  étendus.  Cette  remarque,  qui  est  vraie  en 
général,  souffre  cependant  d'assez  nombreuses  exceptions. 
On  voit,  en  effet,  des  sujets  nullement  lymphatiques  chez 
lesquels  la  syphilis  prend  en  quelque  sorte  domicile,  et  que 
les  soins  les  plus  empressés  ne  peuvent  extirper,  tandis  que 
chez  d'autres  cette  affection  s'éteint  d'elle  même,  et  sous 
l'influence  des  moyens  les  plus  simples.  Nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  des  malades,  à  peine  débarrassés  de  leurs  chancres, 
offrir  des  pustules  muqueuses,  puis  une  syphilide  générale, 
puis  une  ulcération  du  voile  du  palais.  Celte  affection  se 
compliquait  ainsi  malgré  les  antiphlogisliques  et   les  anti- 
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Vénériens  tour  à  tour  administrés-  C'est  une  malheureuse 
Jjrédispositîon  qui  ne  se  fait  reconnaître  par  aucun  tempé- 
rament. 

C'est  surtout  chez  les  malades  affectés  de  bubons  qu'on 
trouve  une  grande  différence  dans  la  marche  de  la  maladie  ; 
chez  les  uns,  la  tumeur,  quoique  volumineuse,  se  résout 
promptement  en  quelques  semaines;  chez  les  autres,  la  sup- 
puration s'établit  et  se  fait  jour  au  dehors.  Des  clapiers  et 
des  trajets  sinueux  s'opposent  au  recollement  de  la  peau  : 
dès  qu'un  point  est  rétabli,  un  autre  point  s'enflamme  et 
suppure;  les  ganglions  de  l'aine  et  de  la  cuisse,  superficiels 
et  profonds,  s'engorgent  successivement.  Si  l'on  applique 
des  sangsues  sur  ces  divers  phlegmons,  leurs  piqûres  s'en- 
flamment et  se  transforment  en  ulcères  syphihtiques.  Aquoi 
tient  cette  différence  d'action?  sans  doute  à  l'individualité 
des  sujets  ;  mais  cette  modification  dans  l'économie,  il  est 
impossible  de  la  reconnaître  à  l'avance  et  de  la  prédire  au 
début  des  symptômes  syphilitiques  et  à  l'inspection  des  su- 
jets, du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Cette  opiniâtreté  des  symptômes  syphilitiques  dans  cer- 
taines circonstances,  opposée  à  leur  bénignité  dans  certaines 
autres,  peut  quelquefois  se  remarquer  chez  le  même  sujet  à 
de  courts  intervalles. 

Au  n"  i4  de  l'infirmerie,  nous  avons  observé  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  entré  dans  le  courant  de  l'année 
dernière,  pour  des  chancres  et  un  bubon  dans  l'aine  droite. 
Des  sangsues  ayant  été  appliquées  sur  la  tumeur,  leurs  piqtj- 
res  se  tiansformèient  en  ulcères  syphilitiques,  dont  les  bords 
finirent  par  se  rejoindre  et  représentèrent  un  vaste  ulcère 
serpigineux  occupant  une  grande  partie  du  ventre  et  de  la 
cuisse.  Pendant  sept  mois  on  a  essayé  sur  ce  malheureux 
tous  les  moyens  imaginables,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur. Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  si  long  espace  de  temps  que 
la  pulpe  de  carotte  râpée  a  procuré  une  guérison  rapide.  II 
sortit  de  l'hôpital  vers  la  fin  d'avril,  offrant  une  vaste  cica- 
trice blanche,  solide,  que  le  temps  n'a  fait  que  raffermir. 

Cet  homme  est  rentré  au  bout  de  deux  mois  avec  une 
nouvelle  affection,  consistant  en  une  blennorrhagie  et  un  bu- 
bon précisément  du  côté  où  un  vaste  ulcère  avait  détruit  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire.  Le  repos  au  lit,  la  diète  et  quel- 
ques énjolliens  ont  suffi  pour  amener  une  prompte  guérison. 
Le  malade  est  sorti  guéri  après  un  séjour  de  quelques  semai- 
nes à  l'hôpital. 

Celte  observation,  que  nous  citerons  ailleurs  avec  toute 
l'étendue  qu'elle  mérite,  est  un  des  exemples  les  plus  remar- 
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quable  des  différences  qui  peuvent  exister  dans  les  divers 
degrés  de  gravité  chez  les  malades  et  même  chez  un  seul 
sujet. 

On  a  prétendu  que  de  nouveaux  bubons  ne  se  dévelop- 
paient jamais  sous  les  cicatrices  des  anciens  :  cette  asser- 
tion est  toul-à-fait  inexacte.  Il  faudrait,  pour  qu'il  en  fût 
ainsi,  que  les  ganglions  de  l'aine  fussent  entièrement  détruits 
par  la  suppuration,  ce  qui  ne  doit  jamais  arriver.  Nous  avons 
vu  au  contraire  plusieurs  malades  offrir  de  nouveaux  phleg- 
mons inguinaux  sous  les  cicatrices  mêmes  des  anciens. 
L'exemple,  cité  plus  haut,  en  est  une  preuve  remarquable. 
Il  y  avait,  au  n°  8  de  la  petite  salle,  un  homme  qui  présentait 
dans  l'aine  gauche  un  bubon  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
dinde  tout  sillonné  de  cicatrices,  résultant  d'anciens  phleg- 
mons. Cette  énorme  masse  endurcie  était  rouge,  sensible  à 
la  pression,  et  semblait  ne  devoir  jamais  se  résoudre.  La  po- 
tion iodée  fut  administrée  pendant  une  quinzaine  de  jours; 
il  semblait  déjà  qu'on  en  obtenait  une  diminution  sensible, 
lorsque  ce  malade,  fort  indocile,  s'ennuyant  à  l'hôpital,  se 
fit  renvoyer  pour  inconduite. 

Il  sei'iiit  inutile  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  la 
marche  de  ce  symptôme  syphilitique.  Ce  que  nous  en  avons 
dit  doit  suffire  pour  faire  connaître  les  opinions  de  M.  Cul- 
lerier  sur  sa  nature.  Nous  nous  occuperons,  dans  nos  pro- 
chains articles,  des  diverses  formes  de  bubons,  et  du  traite- 
ment adopté  par  ce  médecin.  Nous  serons  forcé  de  nous 
étendre  avec  quelques  détails  sur  la  cure  de  ce  symptôme 
Je  plus  important  de  tous  ceux  que  nous  avons  étudiés  jus- 
qu'ici. 

ART.  938. 


Considérations  pratiques  sur  le  traitement  du  rliumaiisme  arti- 
culaire aigu  par  Cémétique  à  haute  dose. 

M.  Bricheteau  ,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  a  publié, 
duna  le  Censeur  médical ,  plusieurs  observations  de  rhuma- 
tismes articulaires  guéris  par  le  tartre  stibié.  L'émétique  à 
haute  dose  serait,  suivant  ce  médecin,  un  moyen  puissant 
dans  ces  sortes  d'affections  qui  résistent  parfois  aux  antiphlo- 
gistiques  les  mieux  administrés.  Trois  cas  seulement  de 
rhumatismes  sont  rapportés  dans  ce  mémoire. 

Dans  la  première  observation  ,   il  s'agit   d'un  maçon   âgé 
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de  trente-quatre  ans,  qui  fut  admis  à  l'hôpital  le  5  octobre 
i855.  Il  éprouvait,  depuis  quelques  jours,  de  vives  dou- 
leurs dans  les  articulations  des  genoux  et  des  poignets  avec 
des  frissons  et  de  la  céphalalgie.  Le  4»  les  douleurs  envahi- 
rent aussi  l'articulation  du  coude.  Les  parties  douloureuses 
étaient  rouges  et  tuméfiées,  la  peau  était  chaude,  le  pouls 
fréquent,  etc.  On  ordonna  (^petit-lait  avec  une  once  de  sulfate 
de  soude,  saignée  de  quatre  palettes  ,  catapù^^^motliens  ). 
Il  n'y  eut  aucun  soulagement.  Le  6,  au  ^^^|^^?  'es  dou- 
leurs étaient  plus  vives,  il  y  avait  de  l'a^R^p,  de  l'in- 
somnie. (On  renouvela  la  saignée  et  on  ordonna  le  petit- lait 
émétisé.  ) 

Les  jours  suivans  il  y  eut  un  peu  de  soulagement;  mais 
le  i3exacerbation  des  accidens.  [Un  demi-grain  d'opium  le  soir 
et  quinze  sangsues  sur  le  poignet.  )  Le  i4,  vingt  autres  sang- 
sues furent  appliquées  sur  le  coude,  la  douleur  diininua  sur 
ce  point,  mais  le  lendemain  plusieurs  autres  articulations  se 
prenaient  ù  leur  tour. 

Il  devenait  évident  que  les  évacuations  sanguines  étaient 
plus  nuisibles  qu'utiles  ;  on  donna  alors  le  tartre  stibié  à  la 
dose  de  dix  grains  avec  addition  d'une  once  de  sirop  diacode 
dans  une  potion  prise  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Le  malade  eut  trois  selles  seulement  et  point  d'envies  de 
vomir.  Dès  le  lendemain  l'amélioration  était  sensible.  On 
porta  la  potion  à  douze  grains.  Le  troisième  jour,  le  sou- 
lagement était  tel  que  le  malade  se  croyait  guéri.  On  con- 
tinua la  potion,  mais  à  dose  décroissante  ;  cet  homme  pou- 
vait être  considéré  comme  guéri  à  la  fin  du  mois,  lorsque, 
après  s'être  exposé  ù  la  pluie  et  au  vent,  toutes  les  articula- 
tions se  prirent  de  nouveau  et  devinrent  aussi  douloureuses 
qu'à  son  entrée  à  l'hôpital.  La  même  potion  fut  aussitôt 
administrée ,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  guéri  en  dix 
jours  de  cette  rechute. 

Dans  la  seconde  observation  citée  par  M.  Bricheteau , 
le  tartre  stibié  fut  administré  dès  le  début  et  fut  porté  à  la 
dose  de  vingt  grains  sans  causer  d'autre  changement  dans 
l'économie  qu'un  ralentissement  notable  du  pouls  ;  mais  la 
maladie  n'en  fut  nullement  influencée,  et  il  fallutsupprimer 
ce  médicament  et  pratiquer  une  saignée  générale  qui  pro- 
cura une  guérison  presque  instantanée. 

Enfin  le  tartre  stibié  a  réussi  complètement  dans  le  troi- 
sième faitrapporté,  quoiqu'à  plusieurs  reprises  il  soit  survenu 
desselles  et  des  vomissemens.  Aucune  émission  sanguine  n'a 
été  pratiquée,  bien  que  dan«  cette  observation,  comme  dans 
les  précédentes ,  le  rhumatisme  articulaire  fût  tout-à-fait   ù 
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l'état  aigu  et  que  plusieurs  articulations  fussent  à  la  fois  le 
siège  d'une  inflammation  douloureuse. 

Réflexions.  Sans  revenir  ici  sur  les  effets  de  l'émétique  à 
haute  dose  en  général,  sujet  assez  longuement  traité  dans 
cet  ouvrage,  nous  allons  arrêter  un  instant  l'attention  des 
praticiens  sur  ce  mode  de  traitement  appliqué  au  rhuma- 
tisme articulaire.  Des  médecins  éclairés  se  louent  de  son 
emploi  :  l^^aticien  dont  nous  avons  rapporté  les  observa- 
tions dans^H^Hele,  Delpech  (i),  et  plusieurs  autres  par- 
tisans de  l^P^l^de  rasorienne.  Les  Recueils  de  Médecine 
ont  fourni,  depuis  quelques  années  surtout,  de  nombreux 
exemples  de  guérison  par  cette  méthode;  mais  d'autres  pra- 
ticiens, également  nombreux  et  éclairés,  qui  admettent  l'ef- 
ficacité de  l'émétique  dans  la  pneumonie,  lui  refusent  la 
même  propriété  dans  le  rhumatisme  articulaire,  assurant 
n'avoir  obtenu  par  ce  moyen  qu'un  trop  petit  nombre  de 
succès  pour  qu'on  puisse  en  recommander  l'usage.  M.  Ré- 
camier  déclare  formellement  que  la  méthode  rasorienne  ne 
réussit  nullement  contre  le  rhumatisme  articulaire  fixe  et  le 
rhumatisme  articulaire  vague  (2).  M.  Bouillaud  et  plusieurs 
de  nos  confrères  qui  nous  ont  écrit  à  ce  sujet  n'en  ont  re- 
tiré aucun  bon  effet  ou  même  le  regardent  comme  d'un 
usage  fort  dangereux.  Ajoutons  encore  que  parmi  les  par- 
tisans de  l'émétique  à  haute  dose  contre  cette  affection ,  les 
uns  assurent  n'en  avoir  obtenu  de  prompts  succès  que  lors- 
que latolérance  s'est  établie;  d'autres,  au  contraire,  déclarent 
que  plus  les  évacuations  ont  été  abondantes,  plus  la  gué- 
rison a  été  rapide.  Cette  divergence  d'opinion  s'est  établie 
d'ailleurs  dans  toutes  les  maladies  contre  lesquelles  on  a 
vanté  et  même  admis  généralement  l'efficacité  de  ce  mé- 
dicament. 

Il  est  bien  difficile  d'expliquer  comment  des  praticiens 
peuvent  arriver  par  les  mêmes  expériences  à  des  résultats 
si  opposés  ;  mais  on  peut  conclure  de  cette  dissidence  d'o- 
pinion que  les  effets  salutaires  de  l'émétique  à  haute  dose  , 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  loin  d'être  cou- 
stans,  et  que  c'est  un  médicament  qui,  s'il  réussit  dans  cer- 
taines circonstances,  échoue  du  moins  bien  fréquemment. 
Nous    croyons    pouvoir  tirer  cette  conclusion  de  l'article 


(i)  Voy.  art.  532. 
(3)  Voy.  art.  5i. 
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même  de  M.  Bricheteau,  bien  que  ce  praticien  semble  ac- 
corder beaucoup  de  confiance  au  médicament  en  question. 

Remarquons  d'abord  que  sur  les  trois  faits  rapportés  il  y 
en  eut  un  dans  lequel  l'émétique  échoua  complètement  et 
fut  remplacé  par  la  saignée  générale  qui  enleva  la  maladie 
en  quelques  jours.  M.  Bricheteau  pense  qu'il  aurait  fallu 
débuter  par  saigner  largement  le  malade,  et  ce  médecin 
ajoute  :  Il  est  préférable  de  fane  précéder  l'émétique  par  la 
saignée  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  point  de^iistitution  médi- 
cale, de  saisons  qui  contre- iiuUquent  cette  marche.  Or,  les  in- 
fluences de  celte  constitution  médicale  sont  telles  sur  les 
effets  du  tartre  stibié  que,  dans  certaines  saisons,  il  est  tout- 
ù-fait  inefficace ,  dans  d'autres  même  son  administration 
peut  être  suivie  des  accidens  les  plus  graves  :  «  C'est  ainsi, 
dit  M.  Bricheteau,  qu'après  l'avoir  employé  si  heureusement 
en  i85i ,  il  nous  devint  impossible  de  l'administrer  avan- 
tageusement en  1802  et  même  au  commencement  de  i833  : 
ce  fut  seulement  dans  l'automne  de  cette  même  année  qu'il 
nous  parut  utile  de  revenir  à  l'usage  de  ce  médicament.  Une 
seule  fois  il  fut  administré  dans  nos  salles  par  un  élève  de 
garde  pendant  l'épidémie  cholérique.  Le  malade  éprouva 
les  accidens  les  plus  graves  et  mourut  du  choléra-morbus 
dont  aucun  symptôme  n'existait  au  moment  de  l'adminis- 
tration du  tartre  stibié.  » 

Les  partisans  du  tartre  stibié  à  haute  dose  ont  tous  invo- 
qué les  constitutions  médicales  pour  expliquer  les  nombreux 
insuccès  obtenus  par  beaucoup  de  médecins  qui  Tadmim^s- 
traient  à  leur  imitation.  Il  est  bon  que  les  praticiens  soient 
prévenus  de  cette  singulière  variation  de  l'atmosphère,  ou 
plutôt  de  l'économie  qui  transforme  tout-à-coup  un  médi- 
cament héroïque  en  un  poison  des  plus  violens,  car  les  con- 
séquences les  plus  fâcheuses  pourraient  résulter  de  l'oubli 
de  cettedislinction.  Nous  avons  vu  àl'époque  ducholéra  plu- 
sieurs malades  atteints  de  cette  dernière  affection  à  la  suite 
d'un  vomitif  imprudemment  ordonné,  et  nous  croyons  que 
dans  cette  saison  encore,  où  les  cholérines  sont  si  communes, 
l'émétique  à  haute  dose  comme  tous  les  évacuans  ne  doi- 
vent être  administrés  qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 

En  résumé,  malgré  les  nombreuses  observations  de  rhu- 
matisme articulaire  guéri  par  la  méthode  rasorienne  ,  nous 
persistons  ù  croire  que  le  tartre  stibié  ne  doit  être  employé 
dans  cette  affection  que  lorsque  les  autres  médications  ont 
complètement  échoué,  et  que  les  organes  du  malade  et  la 
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constitution  médicale  régnante  permettent  sans  danger  l'ad- 
ministration des  évacuans  (i). 

ART.  gSg. 

De  l'emploi  du  seigle  ergoté  après  l'accouchement ,  contre    les 
tranchées  utérines. 

M.  Crozat  a  publié,  dans  le  Recueil  des  travaaxde  laSociété 
de  Médecine  de  Tours,  quelques  considérations  sur  un  moyen 
de  prévenir  ou  de  calmer  les  tranchées  utérines  qui  fati- 
guent si  souvent  les  femmes  après  leur  accouchement.  Ce 
médecin  ayant  remarqué  que  les  femmes  qui,  après  avoir 
pris  le  seigle  ergoté  pendant  le  travail  de  l'enfantement, 
élaient  promptemeat  délivrées,  n'avaient  que  de  fort  lé- 
gères coliques,  pensa  que  cette  absence  de  tranchées  tenait 
à  ce  que  les  contractions  utérines  continuant  par  l'effet  du 
médicament,  les  caillots  sanguins  ne  pouvaient  s'agglo- 
mérer dans  la  matrice,  et  distendre  ses  parois.  En  consé- 
quence il  résolut  d'administrer  ce  seigle  ergoté,  lorsque  les 
femmes  étant  complètement  délivrées,  les  caillots  disten- 
draient l'utérus,  et  causeraient  de  violentes  coliques.  L'oc- 
casion se  présenta  bientôt  d'en  faire  l'essai. 


(i)  Dans  un  Mémoire  sur  les  avantages  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
contre  le  rhuinatisme  articulaire,  la  à  la  Société  médicale  de  Tours,  et 
publié  dans  son  recueil  ,  par  M.  Arcbambault-Reverdy  ,  ce  médecla 
se  loue  beaucoup  des  effets  thérapeutiques  de  cette  substance.  Nous 
ne  reproduirons  point  les  observations  citées  à  l'appui  de  ces  éloges, 
observations  du  reste  à  peu  près  semblables  à  celles  contenues  dans 
le  Mémoire  de  M.  Bricheteau  ,  mais  nous  appellerons  l'attention  sur 
une  particularité  digne  de  remarque  ;  c'est  que  la  plupart  des  ma- 
lades qui  Taisaient  usage  de  l'émétique  administré  à  doses  fraction  nées, 
étaient  pris,  dans  le  cours  du  traitement,  d'une  vive  inflammation 
du  gosier.  AI.  Archambault  combattait  cet  accident  par  des  garga- 
rismes  d'acétate  de  plouib  liquide  (  un  demi-gros  à  un  gros  dans  qua- 
tre onces  d'eau  distillée  ou  de  décoction  de  guimauve  )  ,  en  recom- 
mandant aux  malades  de  ne  point  avaler  ce  mélange  et  d'éviter  de 
le  mettre  en  contact  avec  les  dents  ,  dont  il  pourrait  altérer  la  blan- 
cheur. 

Cette  inflammation  de  l'arrière-bonche  ,  survenant  pendant  l'ad- 
ministration du  tartre  stibié,  ne  devrait  point  forcera  interrompre 
le  traitement, des  gargatismes  adouclssans  v.t  des  lotlous  avec  l'acétate 
de  plomb,  arrêtant  presque  aussitôt,  suivant  ce  médecin,  le  dévelop- 
pement de  celle  phlegmasie.  , 
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Une  dame  d'une  constitution  lymphatique  avait  eu  huit  en- 
fans, etaprès  chaque  accouchement  elle  avait  éprouvéde  très- 
violentes  tranchées  ;  à  la  dernière  couche  les  coliques  avaient 
persisté  pendant  neuf  jours ,  et  il  y  avait  eu  une  perle  con- 
sidérable. Après  le  neuvième  accouchement,  M.  Crozat  pres- 
crivit une  potion  de  seigle  ergoté;  la  perte  fut  modérée  ,  les 
tranchées  furent  assez  vives  le  premier  jour,  mais  cependant 
plus  rares  que  d'ordinaire.  Le  second -jour,  un  caillot  gros 
comme  le  poing  fut  expulsé,  et  depuis  cette  époque  les 
coliques  ne  reparurent  plus.  La  fièvre  de  lait  a  été  légère,  et 
cette  femme  s'est  promptement  rétablie. 

iM.  Crozat  a  très-fréquemment  recours  à  ce  moyen;  voici 
la  formule  qu'il  emploie  ordinairement  : 

Seigle  ergoté,  un  gros; 

Pour  décoctum  quatre  onces  convenablement  édulcoré; 

Ou  bien  seigle  ergoté  en  poudre  ,  d'un  scrupule  à  un  gros 
dans  quatre  onces  d'une  potion  édulccrée.  On  donne  cette 
potion  par  cuillerée  à  bouche,  une  d'heure  en  heure. 

Dans  quelques  cas,  on  y  joint  six  à  douze  gouttes  d'éther 
sulfurique,  avec  deux  à  quatre  gros  de  sirop  d'opium  du 
Codex  (  Voy.  art.  09,  i45,  209,  3i  1,  570,  507,  578,  690.  ) 

ART.   g4o. 

Mémoire  sur  la  version  céphalique  et  la  version  pelvienne.  — 
Observations  curieuses  d'embryotomie. 

Le  quatrième  fascicule  des  Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
médecine,  qui  vient  d'être  publié,  contient  un  Mémoire  de  M.Paul 
Dubois,  sur  une  question  qui  intéresse  au  plus  haut  point  les  ac- 
couclieurs.  Bien  que  nous  ayons  donné  un  très-court  résumé  de  ce 
travail  dans  le  quatrième  volume  de  ce  journal  (i),  nous  croyons 
devoir  analyser  avec  plus  d'étendue  les  importantes  recherches 
auxquelles  s'est  livré  ce  professeur. 

M.  Montault  avait  communiqué  à  l'Académie  le  fait  suivant  : 
Une  femme  bien  conformée  s'était  présentée  pour  accoucher  à 
l'Hôtel-Dieu  le  2  mars  i832.  Après  la  rupture  des  membranes  qui 
se  fit  spontanément,  le  bras  droit  de  l'enfant  vint  s'offrir  à  la 
vulve;  l'enfant  présentait  la  région  antérieure  et  latérale  droite  du 
tronc,  au  détroit  abdominal,  et  tendait  à  s'y  engager.  On  avait  à 
peine  eu  le  tem[)s  de  constater  cet  étal  de  choses,  que  les  intestins 
du  fœtus  descendirent  dans  le  vagin,  et  franchirent  les  parties  gé- 
nitales externes.  On  chercha  ,  à  plusieurs  reprises,  à  changer  cette 
position  vicieuse;  mais  on  ne  pouvait  réussir  à  faire  descendre  la 
tête  qui  était  fort  elfvée  et  rapprochée  du  fond  de  la  matrice.  Ce- 
pendant on  parvint  à  saisir  les   extrémités   abdominales,   et  Tex- 


(i)  Voy.  art.  706. 

Tome  v.  35 
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tractioB  du  reste  du  corp»  fut  promptement  acherée  ;  le  fœtus  était 
mort  pendant  le  travail,  et  offrait  une  absence  partielle  des  parois 
thoraciques  et  abdominales. 

C'est  sur  la  difficulté  que  les  médecins  ont  éprouvée  à  ramener  la 
tête  du  fœtus  à  l'orifice  de  la  matrice,  que  M,  P.Dubois  a  voulu 
attirer  l'attention  des  membres  de  l'Académie;  il  s'est  demandé  si 
dans  les  cas  de  présentation  du  tronc ,  lorsque  la  tête  est  peu  éloi- 
gnée de  l'orifice  utérin ,  la  version  pp.r  les  pieds  serait  préférable 
à  la  version  par  la  tête. 

Cette  dernière  fut  la  seule  conseillée  dans  l'enfance  de  l'art,  et 
presqu'exclusivement  employée  jusqu'à  la  fin  du  xvi*  siècle,  où  la 
version  par  les  pieds  commença  à  obtenir  une  préférence  marquée , 
et  au  commencement  du  xvni'',  qu'elle  fut  généralement  adoptée. 
Mais  vers  la  fin  de  ce  même  siècle,  M.  le  professeur  Flamand  pro- 
posa de  revenir  à  la  version  par  la  tête ,  non-seulement  dans  les  pré- 
sentations du  tronc,  mais  même  dans  celles  de  l'extrémité  pel- 
vienne. Beaucoup  d'accoucheurs,  surtout  en  Allemagne,  ont  fait 
des  recherches  pour  éclaircir  cette  question,  et  c'est  dans  ce  but 
qu'a  été  entrepris  le  travail  que  nous  analysons. 

M.  P.  Dubois  commence  par  examiner  la  valeur  des  raisons  que 
l'on  a' citées  en  faveur  de  l'une  et  de  l'autre  version;  mais  on  a  mal 
apprécié,  suivant  ce  médecin,  les  différens  motifs  qui  pouvaient 
militer  pour  ou  contre  ces  méthodes;  on  a  exagéré  les  uns  en  né- 
gligeant de  présenter  les  autres  convenablement.  Ainsi  les  partisans 
de  la  version  céphalique  ont  dit  que  l'extrémité  pelvienne  se  pré- 
sentant la  première  et  descendant  par  la  filière  du  petit  bassin ,  les 
liquides  étaient  refoulés  vers  la  tête,  et  y  déterminaient  souvent  une 
congestion  mortelle;  cette  congestion,  qu'effectivement  on  observe 
assez  fréquemment  dans  ces  sortes  d'accouchemens,  dépend  bien 
plus ,  suivant  M.  Dubois ,  de  ce  que  le  cordon  ombilical  étant  com- 
primé, l'enfant  se  trouve  n'avoir  plus  aucun  rapport  avec  la  mère; 
il  faut  par  conséquent  qu'il  respire;  et  si  l'eau  de  l'amnios  est  écou- 
lée, si  sa  bouche  et  ses  narines  se  trouvent  comprimées,  il  périt 
par  une  véritable  suffocation;  dans  le  cas  contraire,  l'eau  trou- 
blée de  méconium  pénètre  dans  le  larynx  ,  la  trachée  artère  et  jus- 
que dans  les  poumons  où  ce  liquide  est  facilement  distingué ,  quand 
on  comprime  les  ramifications  des  bronches.  Les  deux  exemples 
suivans,  curieux  sous  plus  d'un  rapport,  sont  cités  pour  prouver 
jusqu'à  quel  point  le  fœtus  peut  être  comprimé  dans  certains  cas,  sans 
que  ses  organes  offrent  de  contusions  ou  de  lacérations  apparentes. 

Au  mois  de  novembre  iSSa  ,  une  femme  est  accouchée  à  l'hospice 
de  la  Maternité.  L'épaule  droite  se  présenta  lorsque  le  col  était  à 
peine  dilaté ,  et  descendit  par  degrés  dans  l'excavation  ;  bientôt 
après  le  bras  droit  sortit:  les  contractions  étaient  très-violentes,  le 
fœtus  était  ployé  latéralement  en  double,  sans  que  l'épaule  quittât 
le  sommet  de  l'arcade  pubienne;  la  partie  latérale  de  la  poitrine 
s'engagea,  descendit  et  franchit  la  vulve;  le  côté  correspondant 
la  suivit,  la  hanche  vint  à  son  tour;  enfin  les  fesses  et  les  pieds  se 
dégagèrent  également,  la  tète  sortit  la  dernière.  La  compression 
des  organes  dut  donc  être  extrême;  l'enfant, à  la  vérité,  était  mort; 
mais  M.  Dubois  pense  que  la  compression  du  cordon  n'a  pas  été 
étrangère  à  cette  funeste  terminaison. 
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L'autre  obseryatioa  est  une  des  plus  curieuses  que  la  science  pos- 
sède. Une  femme  ae  vingt-six  ans,  enceinte  pour  la  première  fois 
et  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse,  entra  à  la  Maternité  le  i3  dé-» 
cerabre  1827.  Les  parties  génitales  paraissaient  rigides  et  la  vulve 
d'une  élroitesse  extrême.  La  tête  ayant  descendu  dans  le  petit 
bassin,  arriva  à  la  vulve,  mais  ne  put  la  franchir;  on  n'osa  appli- 
quer le  forceps  à  cause  de  l'étroitesse  et  de  la  tension  des  parties; 
on  plongea  la  malade  dans  un  bain.  Après  quelques  inslatis,  elle 
éprouva  tout-à-coup  uue  violente  douleur  aux  parties  génitales; 
elle  fut  aussitôt  retirée,  et  l'on  s'aperçut  que  le  périnée  était  dé- 
chiré à  son  centre  dans  une  étendue  assez  considérable  ;  le  bras 
droit  avait  passé  par  cette  déchirure,  l'épaule  l'y  suivit  presqu'im- 
médiatemeut  ;  on  apercevait  à  la  vulve  le  côté  droit  de  la  face^ 
Bientôt  le  côté  droit  de  la  poitrine,  le  flanc,  la  hanche,  les  fesses 
et  enfin  les  pieds  franchirent  l'ouverture  accidentelle.  L'enfant, 
ployé  en  double  latéralement,  sortit  donc  par  le  tnéme  mécanisme 
que  celui  de  l'observation  précédente  :  il  avait  dû  subir  des  pres- 
sions considérables,  et  cependant  il  était  plein  de  vie.  On  explora 
aussitôt  les  organes  par  cette  déchirure  centrale  du  périnée  ,  et  l'on 
reconnut  l'arrivée  d'un  second  enfant  qui  présentait  le  sommet  de 
la  tète;  il  fut  expulsé  par  la  même  voie;  enfin  une  hémorrhagie  lé- 
gère étant  survenue,  on  jugea  convenable  d'opérer  sa  délivrance,  et 
c'est  encore  par  cette  ouverture  qu'on  introduisit  la  main.  La  mère 
et  les  deux  enfans  n'éprouvèrent  aucun  accident,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours,  on  réunit  par  un  coup  de  bistouri  cette  ouverture  et 
la  vulve,  dont  la  dimension  ne  se  trouva  cependant  pas  exagérée. 

Ce  fait,  des  plus  extraordinaires  qu'on  puisse  rencontrer  ,  prouve 
donc  évidemment  que  le  foetus  peut  être  soumis  aux  plus  grandes 
pressions,  sans  qu'on  observe  les  congestions  viscérales  dont  noua 
avons  parlé,  si  le  cordon  ombilical ,  n'étant  point  comprimé,  lui 
permet  de  conserver  des  relations  avec  la  mère. 

Ainsi,  quoique  dans  la  version  par  les  pieds  le  fœtus  soit  vérita- 
blement plus  exposé  à  ces  congestions,  c'est  presque  uniquement, 
suivant  M.  Dubois,  à  cette  compression  du  cordon  qu'il  faut  attri- 
buer cet  accident. 

Une  autre  raisod  alléguée  en  faveur  de  la  version  céphalique  a 
été  la  suivante  :  Le  nombre  proportionnel  des  enfans  morts  sur- 
venus naturellement  par  l'extrémité  pelvienne  est  beaucoup  plus 
grand  que  celui  des  fœtus  qui  naissent  par  le  sommet.  Cette  pro-* 
position  est  encore  vraie,  mais  ou  a  beaucoup  exagéré  les  ittcon- 
véniens  de  la  présentation  pelvienne,  parce  que,  dans  les  relevés 
qui  out  été  faits,  on  n'a  pas  distingué  les  époques  des  naissances 
et  les  divers  accidensqui,  bien  qu'étrangers  à  la  position  du  fœtus, 
out  dû  produire  sa  mort.  Afin  de  recueillir  des  notions  plus  exactes, 
M.  Paul  Dubois  divise  dans  ses  calculs  comparatifs  les  naissances 
en  deux  catégories:  dans  l'une,  lej  enfans  étaient  à  terme;  dans 
l'outre,  ils  avaient  au  moins  sept  mois  de  conception;  puis  en  re- 
tranchant ceux  qui  étaient  morts  avant  l'époque  du  travail ,  il  ar- 
rive au  résultat  suivant  : 

Les  enfans  étant  parvenus  au  terme  de  la  gestation  et  se  présen- 
tant par  le  sommet,  un  seul  sur  cinquante-et-uaàduquante-deux,  a 
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été  expulsé  mort  à  l'hospice  de  la  Maternité,  dans  l'espace  de 
quatre  ans.  Dans  la  présentation  pelvienne,  au  contraire,  il  en  est 
mort  un  sur  onze.  Dans  la  seconde  catégorie,  les  enfans  n'étant 
point  encore  à  terme,  la  chance  est  à  peu  près  égale,  qu'ils  se  pré- 
sentent par  le  sommet  ou  par  l'extrémité  pelvienne,  et  il  en  est 
mort  à  peu  près  un  sur  six.  Ces  distinctions  et  ces  éliminations  sont 
indispensables  pour  arriver  à  un  résultat  comparatif  satisfaisant. 

Mais  s'il  est  prouvé  que  la  version  par  les  pieds  est  plus  sou- 
vent suivie  de  la  mort  des  enfans ,  il  faut  convenir  aussi  qu'elle 
est  d'une  exécution  plus  facile,  et  que  bien  que  la  version  cépha- 
lique  puisse,  dans  certains  cas,  s'opérer  sans  trop  de  difficulté,  il 
est  aussi  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  tout-à-fait  im- 
praticable. 

Après  avoir  exposé  et  examiné  les  raisons  que  les  partisans  de 
la  version  céphalique  ont  alléguées  en  faveur  de  leur  procédé, 
M.  Dubois  cherche  à  déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles 
cette  version  doit  être  pratiquée. 

Dans  l'espace  de  quatre  années,  cinquante-neuf  enfans  ont  pré- 
senté l'épaule  dans  les  salles  d'accouchement  de  la  Maternité; 
sur  ce  nombre,  trente-deux  sont  nés  morts,  ou  ont  succombé  peu 
de  temps  après  leur  naissance;  vingt-sept  seulement  ont  survécu. 
La  version  céphalique  n'a  été  pratiquée  que  deux  fois;  dans  un  cas, 
la  tête  ayant  été  replacée  au  centre  du  bassin,  les  contractions  uté- 
rines ne  suffirent  plus  pour  son  expulsion,  et  il  fallut  appliquer  le 
forceps;  dans  l'autre,  l'enfant  fut  expulsé  vivant.  Si  on  eût  eu  plus 
fréquemment  recours  à  la  version  céphalique,  aurait-on  éprouvé 
moins  de  revers?  Cela  n'est  pas  probable,  car  il  faut  d'abord  re- 
trancher de  ce  nombre  dix-sept  cas  dans  lesquels  l'écoulement 
prématuré  des  eaux,  la  violence  des  contractions,  la  sortie  de 
l'un  des  bras,  etc.,  conlre-indiquaient  la  version  par  la  tête;  puis 
huit  autres  dans  lesquels  les  enfans  étaient  morts  à  une  époque 
antérieure  au  travail  ;  eufin,  quatre  autres  cas  dans  lesquels  les  en- 
fans n'étaient  pas  viables.  11  est  clair  que  dans  toutes  ces  observa- 
tions ,  la  version  par  la  tête  ne  pouvait  offrir  aucune  espèce  d'a- 
vantage. , 

Sur  les  trente  cas  restans,sept  enfans  avaient  dépassé  le  septième 
mois  de  la  gestation,  mais  n'étaient  pas  parvenus  à  terme.  Le 
nombre  de  cinquante-neuf  se  trouve  donc  réduit  à  vingt-trois, 
dans  lesquels  on  aurait  pu  proposer  la  version  céphalique;  or,  elle 
a  été  pratiquée  une  seule  fois  avec  succès;  dans  les  autres  cas,  on 
a  eu  recours  à  la  version  par  les  pieds  :  dix-neuf  enfans  naquirent 
vivans  et  ont  continué  de  vivre;  trois  naquirent  morts,  encore 
chez  l'un  d'eux  on  a  pu  croire  que  la  mort  était  antérieure  au 
travail.  La  version  céphalique  n'aurait  assurément  pas  eu  plus 
de  succès. 

M.  Dubois  se  croit  autorisé  à  conclure  des  faits  exposés  dans  son 
Mémoire,  que  la  version  par  la  tête  ne  peut  être  opérée  que  dans 
les  circonstances  dans  lesquelles  la  version  par  les  pied*  pourrait 
être  facileiiieni  exécutée,  et  qu'on  est  fort  loin  d'avoir  prouvé  que 
son  exécution  oflre  moins  de  danger  que  celle  généralement  adop- 
tée. Il  croit  que  cette  dernière  étant  d'une  exécution  plus  facile, 
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mérite  encore  la  préférence  qui  lui  est  généralement  accordée,  sauf 
dans  quelques  cas  particuliers  de  vices  de  conformation  du  bassin 
et  qu'il  est  impos>ible  de  spécifier  ici. 

Nous  nous  sommes  étendu  avec  plus  de  longueur  que  nous  ne  le 
faisons  ordinairement  dans  ce  journal  sur  le  Mémoire  de  M.  Du- 
bois ,  parce  que  la  question  qui  s'y  trouve  débattue  est  d'une  grande 
importance  pour  les  praticiens;  que  ce  chirurgien  est  presque  le 
seul  en  France  qui  se  soit  occupé  sérieusement  de  la  résoudre,  et 
qu'enfin,  en  donnant  ainsi  d'une  manière  complète  le  résultat  des 
recherches  d'un  accoucheur  distingué ,  c'est  exposer  l'état  actuel 
de  la  science  sur  cette  question. 

Malgré  l'étendue  de  cet  article,  nous  ne  pouvons  passer  sous  si- 
lence trois  observations  très-curieuses  insérées  dans  ce  même  Mé- 
moire. 

Une'  femme  de  trente-trois  ans,  enceinte  pour  la  deuxième  fois 
et  à  terme,  souffrait  depuis  plus  de  cent  heures,  lorsqu'elle  fut  ap- 
portée à  la  Maiernité  le  27  mai  i83o;  elle  présentait,  à  l'extérieur 
des  parties  génitales,  le  bras  droit  de  l'enfant  énormément  tuméfié, 
froid  et  presque  noir;  l'épaule  et  une  partie  du  côté  étaient  pro- 
tondément  engagés  et  fixés  solidement  dans  le  bassin.  On  avait  fait 
des  tentatives  multipliées  pour  exécuter  la  version  par  les  pieds,  et 
cette  malheureuse  était  dans  un  tel  état  de  douleur  et  d'épuisement, 
qu'à  son  entrée  à  l'hôpiial  on  n'osa  pas  d'abord  renouveler  ces 
essais.  Le  lendemain  matin,  M.  Dubois  essaya  d'introduire  la  main 
droite  pour  retourner  l'enfant  et  l'extraire  par  les  pieds;  mais  l'ex- 
trême endoiorissement  et  la  rigidité  du  col  utérin  rendirent  cette 
nouvelle  tentative  infructueuse.  Ce  chirurgien  fut  donc  obligéde  pra- 
tiquer l'embryotomie ,  seul  moyen  qui  pouvait  sauver  la  vie  de  la 
mère,  l'enfant  étant  d'ailleurs  mort  depuis  fort  long-temps.  Il  es- 
saya d'abord  le  procédé  du  docteur  Lee;  mais,  après  être  parvenu 
avec  grande  peine  à  fixer  un  crochet,  il  reconnut  l'impossibilité 
d'extraire  le  tronc  par  une  flexion  forcée;  il  prit  alors  le  parti 
beaucoup  plus  simple  de  séparer  la  tête  du  tronc,  A  cet  effet,  le 
doigt  indicateur  fut  porté  jusqu'au  col  sur  lequel  il  s'appliqua 
comme  un  crochet ,  et  servit  de  conducteur  à  de  longs  ciseaux  cour- 
bes; l'opération  fut  faite  en  un  instant.  Le  tronc  fut  alors  dégagé 
sans  difficulté,  la  tête  descendit  presque  immédiatement  dans  le 
bassin,  et  les  plus  légères  tractions  suffirent  pour  l'amener  au 
dehors. 

Huit  mois  plus  tard,  on  apporta  an  même  hôpital  une  malheu- 
reuse femme  qui  était  à  peu  près  dans  la  position  de  la  précédente;  - 
cette  femme,  qui  demeurait  à  plusieurs  lieues  de  Paris,  avait  été' 
transportée  à  la  Maternité,  après  que  des  sages-femmes  et  des  chirur- 
giens eurent  fait  des  tentatives  inutiles  et  multipliées  pour  opérer 
la  version  ;  elle  était  exténuée  par  la  douleur  et  la  fatigue  de  la 
route.  Après  lui  avoir  donné  quelques  heures  de  repos,  M.  Dubois 
pratiqua  tout  de  suite  la  section  du  col  de  l'enfant  ;  le  tronc  fut  ex- 
trait à  l'instant,  et  un  doigt  porté  dans  la  bouche  de  l'enfant,  suffit 
pour  amener  sans  difficulté  la  tète  à  l'extérieur.  Cette  opération  fut 
pratiquée  rapidement  et  sans  causer  presque  aucune  douleur. 

Ces  deux  femmes  succombèrent  quelques  jours  après  leur  déli- 
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vrance ,  mais  il  est  évident  que  les  dernières  tentatives  auxquelles 
elles  furent  soumises  ne  furent  point  la  cause  de  cette  issue  fu- 
neste, puisqu'à  peine  déterminèrent-elles  de  la  douleur. 

M.  Dubois,  s'appuyant  sur  ces  deux  curieuses  observations,  pense 
que  dans  un  cas  pareil,  après  s'être  bien  assuré  de  la  mort  de  l'en- 
fant, on  devrait  suivre  le  procédé  qu'il  indique  sans  s'inquiéter  de 
la  manière  dont  la  tête  ainsi  isolée  sera  expulsée.  On  s'est  beaucoup 
effrayé  de  la  difficulté  que  l'on  rencontre  à  extraire  la  tête  du  fœtus, 
lorsque  des  tractions  non  ménagées  ont  opéré  sa  détroncation  ;  ces 
difficultés,  suivant  ce  professeur,  viennent  toujours  ou  bien  de  ce 
que  la  tête  offre  un  volume  inaccoutumé,  ou  bien  de  ce  que  les 
diamètres  du  bassin  sont  rétrécis.  II  cite  à  l'appui  l'obserYation 
suivante  ; 

Dans  les  premiers  jours  d'août  i83o,  une  femme  fut  transportée, 
de  l'un  des  faubourgs  de  Paris,  à  la  Maternité.  Un  accoucbeur,  après 
avoir  fait  la  version  par  les  pieds  pour  une  présentation  de  l'épaule , 
avait  tiré  violemment  sur  le  tronc  de  l'enfant,  sans  pouvoir  extraire 
la  tête  qui  avait  fini  par  se  détacher  complètement  du  tronc.  L'ori- 
fice de  l'utérus  s'était  refermé ,  et  ses  parois  se  contractaient  for- 
tement sur  cette  tête,  qu'aucun  effort  ne  pouvait  extraire.  M.  Du- 
bois ayant  introduit  quelques  doigts  dans  l'orifîce  utérin,  parvint 
avec  grande  peine  à  )a  retourner  de  manière  à  lui  faire  présenter  sa 
région  temporo-pariétale,  sans  pouvoir  lui  faire  éprouver  une  ro- 
tation plus  complète.  Des  ciseaux  de  Smellie  firent  alors  sur  cette 
partie  une  large  incision  par  où  s'écoula  un  flot  de  liquide;  c'était 
donc  une  tête  d'enfant  hydrocéphale  :  réduite  ainsi  à  un  très-petit 
volume,  elle  fut  expulsée  sans  difficulté. 

Nous  appelons  l'attention  des  praticiens  sur  les  opinions  émises 
par  M.  P.  Dubois  dans  cet  intéressant  Mémoire,  et  spécialement 
sur  ces  observations  d'embryotomie,  en  les  avertissant  toutefois 
que,  pour  tenter  le  mode  d'opération  conseillé  par  ce  chirurgien  ,  il 
faut  bien  s'assurer  i°  que  le  bassin  offre  les  dimensions  voulues; 
2"  que  le  volume  de  la  tête  n'a  rien  d'extraordinaire;  3"  enfin  que 
le  col  utérin,  revenu  sur  lui-même,  ne  l'emprisonne  pas  en  quelque 
sorte,  car,  dans  ces  différentes  circonstances,  11  est  probable  que  la 
section  du  col  de  l'enfant  n'amènerait  qu'une  difficulté  de  plus 
pour  la  terminaison  de  l'accouchement. 

ART.    94l. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  tA  PITIÉ. 

Plaie  à  la  partie  antérieure  du.  col,  tentative  de  suicide, 
réflexions  pratiques  sur  ces  sortes  de  blessures. 

Au  n°  6  de  l.i  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade  ùgé 
de  quarante-deux  ans,  d'une  forte  constitution,  qui,  à  la 
suite  d'un  violent  chagrin,  voulut,  le  i8  août  dernier,  atten- 
ter à  ses  jours,  et  se  donna  deux  coups  de  rasoir  sur  la  partie 
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antérieure  du  col  :  la  plaie  qui  en  résulta  offrait  une  étendue 
de  quatre  pouces  ;  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  peau- 
cier  furent  complètement  divisés  par  l'instrument  qui,  en 
outre,  intéiessa  le  muscle  sterno-mastoïdien  dans  les  4/5"  de 
son  diamètre  anléro-postérieur,  le  sterno-mastoïdien  droit 
dans  une  profondeur  à  peu  près  égale,  ouvrit  les  veines  ju- 
gulaires externes,  les  artères  thyroïdiennes,  et  fit  au  larynx 
une  plaie  large  de  trois  lignes  environ  sur  l'espace  crico- 
ihyroïdien.  Les  artères  carotides  et  les  veines  jugulaires  in- 
ternes restèrent  intactes  au  fond  de  la  plaie. 

L'ouverture  des  vaisseaux  qui  furent  intéressés  par  l'in-* 
strument  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante,  et 
le  blessé  était  dans  un  état  presque  complet  de  défaillance, 
lorsqu'on  vint  à  la  Pitié  réclamer  pour  lui  du  secours. 

La  syncope  qui  persistait  depuis  un  certain  temps,  en  ra- 
lentissant le  cours  du  sang,  avait  favorisé  la  formation  d'un 
caillot  dans  la  solution  de  continuité,  et  l'hémorrhagie  était 
presque  complètement  suspendue.  On  profita  de  cette  cir- 
constance, et  sans  chercher  à  lier  les  vaisseaux  divisés,  on  se 
contenta,  pour  prévenir  tout  écoulement  ultérieur,  de  flé- 
chir fortement  la  tête  du  malade  sur  sa  poitrine,  et  on  la 
maintint  dans  cette  position  à  l'aide  d'une  bande  roulée  dont 
les  circonvolutions  embrassaient  deux  compresses  longuet- 
tes, qui,  tombant  sur  les  parties  latérales  du  front,  furent 
assujetties  inférieurement  à  un  bandage  de  corps  placé  au- 
dessous  des  aisselles.  Cette  position  fut  encore  aidée  par  des 
oreillers  disposés  derrière  le  malade,  de  manière  à  le  tenir 
presque  assis  dans  son  lit.  La  simple  inclinaison  de  la  tête, 
en  rapprochant  les  lèvres  de  la  plaie  du  larynx,  permit  alors 
au  blessé  de  se  faire  entendre,  mais  le  délire  auquel  il  était 
en  proie  contraignit  de  le  maintenir  attaché.  Il  fut  soumis  à 
une  diète  sévère,  aux  boissons  délayantes,  et  un  aide  fut 
chargé  de  le  veiller. 

La  nuit  qui  suivit  cet  accident  fut  agitée;  le  malade  dor- 
mit peu. 

Le  19  août  au  matin, l'hémorrhagie  n'avait  point  reparu; 
il  existait  un  peu  d'œdème  au  pourtour  de  la  plaie,  mais  sans 
tuméfaction  inflammatoire;  le  pouls  était  développé;  cepen- 
dant l'abondance  du  sang  perdu  la  veille  engagea  M.  Lisfranc 
i\  ajourner  toute  évacuation  sanguine. 

Le  20,  au  délire  furieux  avait  succédé  un  délire  calme  ; 
on  maintint  encore  le  malade  dans  le  corset  de  force,  et, 
comme  le  pouls  avait  conservé  toute  sa  fréquence,on  fit  une 
saignée  de  deux  palettes  au  bras. 

Cette  déplétion  sanguine  procura  un  amendement  marqué 
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des  symptômes  cérébraux.  Le  22,  tout  délire  avait  disparu, 
il  ne  restait  plus  au  malade  qu'une  tristesse  profonde;  mais 
bientôt  l'inflammation  s'empara  du  larynx, s'étendit  aux  bron- 
ches et  au  poumon  droit;  on  dut  recourir  a  un  traitement 
antiphlogislique  énergique  qui  tut  suivi  d'un  plein  succès,  et 
dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  phlegmasie  du  pou- 
mon était  dissipée.  La  plaie  du  cou  n'a  offert  rien  de  parti- 
culier; elle  a  été  traitée  comme  une  plaie  simple,  et  aujour- 
d'hui elle  est  presque  complètement  cicatrisée. 

Cette  observation  a  fourni  au  professeur  les  réflexions 
pratiques  suivantes  : 

Les  plaies  faites  au  cou  dans  l'intention  de  se  donner  la 
mort  s'observent  assez  fréquemment,  et  bon  nombre  d'indi- 
vidus dégoûtés  de  la  vie  adoptent  volontiers  ce  genre  de  sui- 
cide qu'ils  regardent  sans  doute  comme  le  plus  sûr  moyen 
de  mettre  un  prompt  terme  à  leurs  maux.  Il  est  rare  néan- 
moins qu'ils  atteignent  ainsi  le  but  qu'ils  s'étaient  proposé. 
Environnées  d'un  tissu  cellulaire  très-lâche,  les  artères  ca- 
rotides échappent  presque  toujours  au  tranchant  de  l'instru- 
ment sous  lequel  elles  fuient,  à  quelqiie  profondeur  qu'on 
s'efforce  de  le  faire  pénétrer.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces 
vaisseaux  rester  intacts  au  milieu  d'une  plaie  très-profonde, 
et  lorsque  le  larynx  et  le  pharynx  ont  été  entièrement  divi- 
sés (1).  Nous  ne  connaissons,  dit  M.  Lisfranc,  aucun  exemple 


(1)  Nous  citerons  à  l'appui  de  cette  opinion  l'observation  suivante  : 
En  1819,  lin  homme  d'une  quarantaine  d'années,  bien  décidé  à  se 
donner  la  mort,  se  rendit  au  cimetière  du  Père  La  Chaise,  et  se  porta 
successivement  trois  larges  coups  de  rasoir  à  la  gorge  :  l'instrument  di- 
visa toute  la  partie  intérieure  du  cou,  y  compris  le  larynx  et  le  pha- 
rynx, et  pénétra  jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  Une  hémorrhaprie  eut 
lieu,  et  ce  malheureux,  privé  des  secours  nécessaires,  succomba  au  bout 
d'une  demi-heure. 

A  l'examen  que  nous  fîmes  du  cadavre,  nous  trouvâmes  les  veines 
jugulaires  et  les  vaisseaux  thyroïdiens  divisés  ;  la  veine  jugulaire  interne 
gauche  avait  aussi  été  ouverte,  mais  les  artères  caroiidcs  étaient  res- 
tées intactes.  Tout  le  corps  était  décoloré  aussi  bien  que  le  ti.ssu  des 
organes  contenus  dans  la  poitrine. 

On  connaît  l'observation  de  ce  barbier  qui  fut  apporté  à  l'Hôtcl-Dieu 
pour  ime  plaie  qu'il  s'était  laite  au  larynx  dans  le  but  de  se  suicider. 
Traitée  convenablement,  la  plaie  se  cicatrisa  en  très-peu  de  temps,  et 
cet  homme  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  de  sa  blessure,  mais 
nourrissant  toujours  ses  idées  de  suicide.  De  retour  chez  lui,  il  se  pro- 
cure des  livres  d'anatomie,  étudie  la  position  des  vaisseaux  qui  si'  ren- 
de.it  au  cou,  et  se  fait  de  nouveau  une  large  blessure  sur  le  trajet  des 
artères  carotides.  Mais,  cette  fois  encore,  il  en  est  quitte  pour  une 
plaie  simple  qui,  comme  la  première,  guérit  en  très-peu  de  temps. 

[Note  (lu  rédacteur.) 
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de  lésions  des  artères  carotides  à  la  suite  de  tentatives  de 
suicide. 

La  section  des  autres  vaisseaux  qui  se  rendent  au  col  ne 
nécessite  pas  toujours  qu'on  fasse  leur  ligature,  et  l'expé- 
rience a  démontré  nombre  de  fois  qu'il  suffît  de  maintenir 
la  tête  du  blessé  fléchie  sur  sa  poitrine  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie.  L'observation  rapportée  ci-dessus  vient  encore  à  l'ap- 
pui de  cette  assertion.  Le  chirurgien  ne  saurait  donc  ignorer 
cette  particularité  qui  offre  un  point  de  pratique  intéressant, 
car,  outre  qu'en  s'abstenant  de  lier  les  vaisseaux  divisés,  on 
évite  au  blessé  la  douleur  inséparable  de  leur  recherche,  on 
prévient  encore  la  phlébite,  suite  malheureusement  trop  fré- 
quente de  la  ligature  des  veines;  la  seule  précaution  à  pren- 
die  est  de  surveiller  le  malade  pour  éviter  de  sa  part  tout 
mouvement  capable  de  rappeler  l'hémorrhagie. 

Si  le  sang  continue  à  couler  en  abondance,  malgré  la  po- 
sition fléchie  de  la  tête  sur  la  poitrine,  le  chirurgien  intro- 
duira dans  la  solution  de  continuité  un  ou  deux  doigts,  et  les 
maintiendra  appliqués  pendant  quelque  temps  sur  l'orifice 
des  vaisseaux  divisés.  Une  pression  de  dix  à  quinze  minutes, 
ainsi  exercée  sur  les  jugulaires  externes,  suffît  ordinairement 
pour  la  formation  d'un  caillot  assez  solide  dans  l'intérieur  de 
ces  veines  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  On  pourrait  encore 
prolonger  la  compression  en  introduisant  dans  la  plaie  des 
bourdonnets  de  charpie,  qu'on  maintiendrait  avec  quelques 
compresses  et  une  bande,  en  évitant  autant  que  possible  de 
presser  sur  la  trachée-artère.  Enfin,  quand  la  ligature  d'une 
artère  devient  indispensable,  on  doit  se  garder  surtout  de 
lier  avec  elle  les  veines  qui  l'avoisinent. 

L'ouverture  des  carotides  amènerait  infailliblement  la 
mort  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  si  le  malade  n'était 
instantanément  secouru  du  chirurgien,  qui  devrait  aussitôt 
porter  le  doigt  sur  l'ouverture,  et  tenter  la  ligature  de  l'ar- 
tère, après  l'avoir  mise  à  découvert  par  une  incision  conve- 
nable faite  aux  tégumens. 

L'œdème  qui  accompagne  presque  toujours  les  plaies  du 
cou  cède  assez  promptement  ù  l'emploi  des  compresses  im- 
bibées de  liqueurs  résolutives,  lorsque  l'infiltration  est  bor- 
née ;  mais  quand  elle  est  un  peu  étendue,  on  doit  craindre 
l'apparition  d'un  érysipèle,  qui  peut  gagner  le  cuir  chevelu, 
et  devenir  promptement  mortel. 

L'inflammation  du  larynx,  des  bronches  et  du  poumon  est 
encore  une  complication  fréquente  des  plaies  du  cou,  et 
exige  un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

Lorsque  le  larynx  et  le  pharynx  ont  été  complètement 
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dÎTisés  par  un  instrument  tranchant  ou  par  un  corps  rois  en 
mouvement  par  la  poudre  à  canon,  il  devient  parfois  indis- 
pensable d'établir  quelques  points  de  suture,  pour  maintenir 
les  parties  en  contact  immédiat.  Ces  blessures,  quoique 
graves,  ne  sont  pas  toujours  mortelles.  Un  des  directeurs  du 
théâtre  du  Vaudeville  reçut,  il  y  a  quelques  années,  en  se 
battant  en  duel,  une  balle  qui  intéressa  le  larynx  dans  une 
assez  grande  étendue.  Il  en  résulta  une  fistule  qui  guérit  très- 
bien  par  la  suture.  On  ne  doit  pas  omettre,  quand  le  canal 
conducteur  des  alimens  a  été  ouvert,  d'y  placer  une  sonde 
œsophagienne,  pour  faciliter  l'introduction  des  boissons  dans 
l'estomac. 

La  réunion  des  tégumens,  à  la  suite  des  plaies  transversales 
du  cou,  s'opère  assez  facilement  chez  les  sujets  qui,  comme 
le  malade  dont  l'observation  est  rapportée  ci-dessus,  ont  de 
l'embonpoint;  mais  chez  les  vieillards  maigres  et  décharnés, 
la  peau  roule  sous  l'instrument,  qui  la  divise  inégalement,  et 
plus  tard  les  bords  de  la  plaie  se  froncent,  et  rendent  la  cica- 
trisation longue  et  difficile. 

ART.  942, 

Séparation  presque  complète  d'une  oreille,  réunion  exacte  sans 
suture. 

M.  Bridel,  médecin  à  Bléré,  nous  adresse  l'observation 
suivante  : 

Louis  Béranger,  âgé  d'environ  vingt-neuf  ans,  de  consti- 
tution athlétique,  domestique  chez  un  propriétaire  de  la 
commune  de  Chaumont-sur-Loire  (Loir-et-Cher) ,  condui- 
sant, dans  l'hiver  de  iSaS,  une  voiture  attelée  de  deux  che- 
vaux, reçut  de  l'un  d'eux,  dans  un  moment  où  il  s'inclinait 
pour  saisir  les  guides  qui  lui  étaient  échappées,  un  coup  de 
pied  sur  l'oreille  droite. 

Arrivé  presque  aussitôt  près  de  cet  homme,  je  reconnus 
que  l'oreille  avait  subi,  d  une  ligne  près,  une  division  com- 
plète dans  le  sens  perpendiculaire;  le  lambeau  postérieur 
du  pavillon  était  pendant  sur  l'épaule.  Je  rapprochai  aisé- 
ment et  aussi  exactement  que  possible  les  parties,  et  les 
maintins  en  contact  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives, 
de  compresses,  de  tampons  de  charpie  fine  et  mollette  te- 
nus appliqués  en  avant  et  derrière  l'oreille;  je  fixai  le  tout 
avec  un  bandage  convenablement  approprié.  Le  surlende- 
main j'enlevai  une  partie  de  l'appareil  qui ,  du  reste  était  peu 
teint  de  sang ,  dans  l'unique  but  de  m'assurer  si  les  parties 
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se  trouvaient  toujours  en  rapport  parfait.  Je  pansai  chaque 
jûur  une  fois  avec  des  emplâtres  coUans;  et  au  bout  de  vingt 
jours  d'un  traitement  aussi  simple  que  facile ,  les  symptômes 
d'une  légère  inflammation  qui  s'étaient  développés  dispa- 
rurent sans  suppuration  aucune,  et  on  n'aperçut  plus  dans 
le  lieu  delà  division  qu'une  cicatrice  linéaire;  en  un  mot, 
l'oreille  droite  du  malade  était  presque  dans  le  même  état 
que  celle  du  côté  opposé. 

ART.  943. 

Procédé  nouveau  pour  préparer  le  sirop  des  cinq  racines  apéri- 
tives ,  par  M.  Vandamme. 

Pr.     Racines  d'ache 

—  de  fenouil 

—  de  persil  V  de  chaque  quatre-vingts 

—  d'asperges        |       grammes. 

—  de  petit  houx 

Ces  substances  mondées,  lavées  et  divisées  en  menus 
morceaux,  sont  mises  dans  un  vase  avec  la  quantité  d'eau 
(à  1000  centigr.)  nécessaire  pour  les  humecter  seulement, 
les  ramollir,  et  enfin  les  disposer  à  l'action  du  sirop  simple; 
alors  : 

Sirop  simple  bouillant ,  2,  aSo  grammes. 

On  couvre  le  vase  plongé  dans  un  bain-marie,  on  laisse 
agir  pendant  deux  heures  les  matières  végétales  avec  le  si- 
rop; on  filtre,  et,  après  refroidissement  complet,  on  con- 
serve dans  des  bouteilles  qu'on  place  dans  des  endroits  frais. 
(  Journ.  de  la  Soc.  des  Se.  phys.  chim.  ) 

ART.   944. 

Note  sur  un  moyen  de  conserver  les  cantharides,  par  M.  Lu- 
cien Piette. 

On  introduit  les  cantharides  vivantes  dans  un  vase  à  large 
ouverture,  de  verre  ou  de  terre  vernissée  ;  on  y  verse  un  filet 
plus'ou  moins  prolongé  (  suivant  la  quantité  de  cantharides) 
d'essence  de  lavande,  de  romarin  ou  de  toute  autre  labiée. 
Les  cantharides  ne  tardent  pas  à  mourir;  alors  on  les  fait 
sécher  à  l'étuve  ou  au  soleil.  Ainsi  préparées,  elles  ont  une 
belle  couleur  verte,  une  odeur  agréable,  et  l'on  peut  les 
garder  plusieurs  années  sans  que  les  mites  les  attaquent.  (//>.) 


(524) 

kvi.  945. 

Noie  sur  un  tnastic  pour  l'oblitération  des  dents  cariées. 

D'après  l'analyse  d'un  mastic  qui  lui  fut  présenté,  M  .Henri 
l'a  trouvé  composé  de  : 

Mastic  81,4 

Éther  sulfurique  18,6 

100,0 

On  l'obtient  en  laissant  à  froid  dans  l'éther  la  résine-mas- 
tic, qui,  à  quelques  impuretés  près,  se  dissout  prompte- 
meni  et  en  totalité;  puis  on  décante  et  l'on  conserve  dans 
un  flacon  bouché. 

Pour  s'en  servir,  on  en  imbibe  une  petite  boule  de  coton 
proportionnée  à  la  cavité  de  la  dent;  après  avoir  bien  nettoyé 
et  séché  l'intérieur  de  celle-ci,  on  y  introduit  la  boule,  afin 
de  remplir,  le  plus  exactement  possible,  cette  cavité.  Ce 
moyen,  aussi  simple  que  peu  douloureux,  réussit,  dit-on, 
très-bien. 

ART.  946. 

Des  visites  dans  les  officines  des  pharmaciens  et  les  magasins 
des  droguistes  et  épiciers.  (  XXIIP  art.  ) 

Les  art.  29,  3o  et  ôi  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  soumettent  les 
officines  et  magasins  des  pharmaciens  et  des  droguistes  à  des  visites 
périodiques.  L'art.  4^  de  l'arrêté  du  aS  thermidor  an  XI  porte  éga- 
lement :  0  II  sera  l'ait ,  au  moins  une  fois  par  an  ,  conformément  à  la 
loi,  des  visites  chez  U's  pharmaciens,  les  droguistes  et  les  épiciers.  » 
Nous  allons  examiner  quel  est  l'objet  de  ces  visites,  de  quelles  for- 
malilés  elles  doivent  être  environnées ,  enfin  quels  résultats  elles  peu- 
vent avoir. 

Le  but  de  cette  surveillance  est  positivement  indiqué  par  la  loi  : 
c'est  de  vérifier,  dans  les  officines  et  les  magasins  des  pharmaciens  et 
des  droguistes,  la  bonne  qualité  des  drogues  et  médicamens  simples 
et  composés  ,  et  d'y  empêcher  le  débit  de  tous  remèdes  mal  préparés 
OH  détériorés;  c'e.'t,  en  deuxième  lieu  ,  de  prévenir  la  fabrication  et 
le  débit  ,  sang  autorisation  légale,  des  préparations  ou  compositions 
médicinales  dans  tous  les  lieux  autres  que  les  officines  et  les  magasins 
des  pharmaciens  et  droguistes.  Telle  est  la  mission  spéciale  des  visites; 
elles  ne  peuvent .  dans  aucun  cas,  dépasser  ces  limit<;s. 

L'art.  42  del'arrêlé  du  25  lh'»rmidor  an  XI  porte  dans  son  deuxième 
paragraphe  :  «  A  cet  effet  ,  le  directeur  de  l'école  de  pharmacie  s'en- 
tendra avec  celui  de  l'école  de  médecine  pour  demander  aux  préfets 
des  départemens,et  à  Paris,  au  préfet  de  police,  d'indiquer  le  jour  on 
les  visites  pourront  être  faites,  et  de  désigner  le  commissaire  qui  devra 
y  assister. — Les  personnes  auxquelles  cette  mission  de  surveillance  est 
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confiée  oe  sont  paslesmêmes  dans  toutes  les  communes. AParis  et  dans 
les  lieux  où  sont  placées  les  écoles  de  pharmacie  ,  les  visites  sont 
faites  par  deux  docteurs  et  professeurs  des  écoles  de  médecine,  ac- 
compagnés des  membres  de  l'Ecole  de  pharmacie.  Dans  les  villes  où 
ces  écoles  n'existent  pas,  les  visites  sont  confiées  aux  membres  des 
jurys  de  médecine,  réunis  aux  quatre  pharmaciens  qui  font  partie  de 
ces  jurys  et  qui  ne  peuvent  être  choisis  que  parmi  ceux  qui  ont  été 
reçus  dans  une  école  de  pharmacie.  Cependant,  si  la  ville  ou  la  com- 
mune n'est  pas  éloignée  de  plus  de  dix  lieues  du  lieu  de  la  résidence 
de  l'école,  les  professeurs  et  membres  de  cette  école  ci-dessus  dé- 
signés ont  la  faculté  de  s'y  transporter  et  d'y  exercer  eux-mêmes  les 
vérifications  dont  il  s'agit. 

Il  est ,  au  reste ,  essentiel  de  remarquer  que  toutes  ces  visites ,  dans 
quelque  commune  qu'elles  aient  lieu,  ne  peuvent  être  faites  qu'avec 
l'assistance  d'un  oiBcier  de  police:  les  hommes  de  l'art  ne  sont  là, 
en  effet,  que  des  experts  chargés  d'une  vérification  toute  scientifique, 
dans  l'intérêt  de  la  santé  publique  ;  mais  l'officier  de  police  constate 
le  résultat  de  leur  vérification,  en  même  temps  qu'il  assure  à  leurs 
recherches  un  caractère  légal.  Aussi  la  loi  fait-elle  de  sa  présence 
une  condition  de  la  régularité  de  la  visite  (  art.  29  et  3o  ).  Cet  officier 
de  police  judiciaire  doit  être  un  commissaire  de  police,  et  dans  les 
villes  où  il  n'en  existe  pas,  le  maire  ou,  à  son  défaut,  l'adjoint. 

Tâchons  maintenant  de  prévoir  quelques  difficultés.  D'abord,  et 
quant  au  nombre  des  visites,  la  loi  ne  l'a  point  fixé,  elle  a  dit  seule- 
ment :  au  moins  une  fois  l'an.  Il  suit  de  là  que  leur  nombre  dépend 
de  l'autorité  administrative,  et  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'elles  soient 
multipliées  suivant  les  besoins  de  la  surveillance.  Toutefois  on  peut 
entrevoir,  dans  ces  termes  de  la  loi,  que  son  intention  a  été  de  les 
rendre  à  peu  près  annuelles. 

Le  nombre  des  personnes  qui  doivent  coopérer  à  ces  visites  nous 
parait  une  garantie  créée,  soit  dans  l'intérêt  de  la  société,  afin  d'as- 
surer le  succès  de  la  vérification  ,  soit  dans  celui  des  pharmaciens  et 
droguistes  ,  qui  ne  doivent  point  devenir  l'objet  d'une  inspection  tra- 
cassiéie.  Il  est  donc  essentiel  que  ces  visites  ne  soient  faites  que  par 
les  six  personnes  que  la  loi  a  formellement  désignées  à  cet  efl'ct  :  sa 
disposition  est  précise,  et  les  pharmaciens  seraient  fondés  à  l'invoquer, 
car  ils  trouvent  dans  cette  reunion  une  garantie  contre  un  pouvoir 
qui,  remis  dans  les  mains  d'une  ou  de  deux  personnes  seulement,  pour* 
rait  devenir  arbitraire  et  vexatoire. 

Mais  suit-il  de  là  que  le  pharmacien  puisse  se  refuser  à  la  visite,  si 
les  inspecteurs  ne  sont  pas  au  nombre  légal?  La  loi  est  muette  à  cet 
égard.'EUe  a  posé  en  règle  générale  le  nombre  de  six  personnes ,  mais 
elle  a  omis  de  donner  à  celte  règle  aucune  sanction.  Les  individus 
sujets  aux  visites  devraient,  dans  tous  les  cas,  adresser  leur  réclama- 
tion au  préfet,  mais  peut-être  ne  seraient-ils  pas  fondés,  quoique  la 
loi  fût  enfreinte  à  leur  égard,  à  s'opposera  l'entrée  des  inspecteurs 
dans  leursofficines.  lien  serait  autrement  si  ces  fonctionnaires  n'étaient 
pas  assistés  d'un  officier  de  police.  La  présence  de  cet  officier  peut 
seule  légaliser  les  opérations  des  experts;  il  s'agit  de  pénétrer  dans 
le  domicile  d'un  citoyen,  d'y  constater  les  traces  d'une  contravention. 
Des  hommes  de  l'art  n'ont  aucun  caractère  pour  faire  ces  actes  ;  ils 
ne  peuvent  que  vérifier  les  faits  élémentaires  de  la  contravention. 
Nous  pensons  donc  que  les  pharmaciens  et  les  droguistes  seraient  fon- 
dés à  refuser  l'entrée  de  leurs  officines  et  magasins  ,  si  les  inspecteurs 
n'étaient  pas  assistés  d'un  officier  de  police  judiciaire. 

Nous  avons  dit  que  ces  visites  n'avaient  pour  objet  que  de  vérifier 
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la  boane  qualité  des  médicamens  simples  et  composés ,  dans  le»  ol- 
ficines  et  inagasias  des  pharmaciens  et  droguistes,  et  de  surveiller 
toute  vente  illicite  des  mêmes  médicamens  hors  de  ces  olBcines  et 
magasins.  La  mission  des  vériûcateurs  se  bornelà  ;  aussi,  lorsque,  dans 
le  couis  de  leurs  opérations,  ils  viennent  à  découvrir  une  autre  contra- 
vention,  telle  que  le  débit  d'un  remède  secret,  la  tenue  irrégulière 
des  registres  prescrits  par  la  loi,  etc.,  ils  n'ont  aucun  droit  de  s'en 
enquérir  et  de  la  constater,  sauf  à  l'officier  de  police  judiciaire,  qui 
est  présent  à  la  visite,  à  dénoncer  cette  contravention  comme  toutes 
celles  qui  viennent  à  sa  connaissance. 

En  cas  de  constatationdel'uneou  l'autre  deces  deux  contraventions, 
la  saisie  des  drogues  peut  être  faite  par  l'officier  de  police  judiciaire, 
lequel  est  chargé  de  dresser  procès-verbal  de  la  contravention  et  de  la 
saisie.  Cette  saisie  peut  avoir  lieu  ,  soit  parce  qu'elles  sont  détériorées 
ou  mal  préparées ,  soit  parce  qu'elles  sont  vendues  ,  quoiqu'en  bon 
étal,  par  une  personne,  dépourvue  d'autorisation.  11  est  évident  que, 
dans  le  premier  cas  ,  elles  doivent  être  détruites  aussitôt  que  le  ju- 
gement de  condamnation  est  intervenu,  car  elles  doivent  être  con- 
servées jusque  là  comme  pièces  de  conviction.  Mais  dans  la  deuxième 
hypothèse,  quelle  destination  doit-on  donner  aux  médicamens  bien 
préparés   et   sains  qui    n'ont  été   saisis  que  parce  que  le   débit  était  » 

illicite  ?  Les  anciens  réglemens  en  ordonnaient  la  confiscation  au  profit         ■ 
des  hôpitaux.  Mais   cette    disposition  se  trouve   virtuellement  abolie  T 

par  la  loi  du  ai  germinal  an  XI,  et  comme  cette  loi  ne  prononce  dans 
ce  cas  qu'une  simple  amende  (art.  33),  il  s'ensuit  que  les  drogues 
doivent  être  restituées  au  détenteur,  avec  défenses  toutefois  de  les 
débiter. 

Ici  commence  l'action  répressive.  Les  art.  29  et  5o  de  la'loi  du  21 
germinal  disposent  qu'il  sera  procédé  conformément  aux  lois  et  régle- 
mens anlèrieurcment  existans.  11  n'existe  d'autres  lois  et  réglemens  ap- 
plicables que  l'art.  21,  lit.  i»',  de  la  loi  du  19-12  juillet  1791,  le- 
quel porte  :  «  En  cas  de  vente  de  médicamens  gâtés,  le  délinquant 
sera  renvoyé  à  la  police  correctionnelle  et  puni  de  100  liv.  d'amende 
et  d'un  emprisonnement  qui  ne  pourra  excéder  six  mois.  »  Mais  il 
faut  bien  remarquer  que  cette  disposition  pénale  ne  s'applique  qu'au 
fait  lie  la  vente  de  médicamens  gâtés,  d'où  il  suit  que  le  seul  fait  de 
la  possession  de  ces  médicamens  séparé  de  celui  de  la  vente,  serait  à 
l'abri  de  toute  punition.  Ainsi,  il  ne  suffirait  pas  qu'un  médicament 
détérioré  ou  mal  préparé  fût  trouvé  dans  l'officine  d'un  piiarmacien 
pour  le  rendre  passible  de  la  peine  qui  vient  d'être  rappelée;  il  fau- 
drait que  ce  pharmacien  fût  convaincu  d'avoir  débité  ce  médicament 
dans  cet  état.  Nous  avons  déjà  fait  observer  plusieurs  fois  l'iosuffl- 
sauce  de  la  législation  sur  cette  niatièie;  mais  le  législateur  seul  pou- 
vait y  suppléer  :  le  juge  ne  peut  que  l'appliquer  telle  qu'elle  existe. 
11  reste  à  parler  des  frais  de  ces  visites.  Le  troisième  paragraphe  de 
l'art.  43  de  l'arrêté  du  26  thermidor  an  XI  porte  :  "11  sera  payé, 
pour  les  frais  de  ces  visites,  six  francs  par  chaque  pharmacien  ,  et 
quatre  francs  par  chaque  épicier  ou  droguiste  ,  conformément  à  l'ar- 
ticle 16  des  lettres  patentes  du  10  février  17S0.  »  On  a  senti  l'illégalité 
d'une  telle  perception,  et  toutes  les  lois  de  finances,  depuis  celle  du 
20  juillet  1820,  l'ont  régularisée  eu  la  rangeant  au  nombre  des  impôts. 
Toutefois,  comme  l'art.  17  de  cette  loi  exemptait  deces  droits  les 
épiciers  non  droguistes  qui  n'auraient  pas  de  drogues  appartenant  a 
l'art  de  la  pharmacie,  une  ordonnance  du  20  septembre  i8ao  a  pris 
soin  d'énumérer  les  substances  qui  sont  considérées  comme  drogues, 
et  dont  la  déleation  ,  par  conséquent ,  rend  les  épiciers  passibles  des 


droits  de  visite.  Mais  une  question  importante  serait  de  rechercher 
comment  ces  droits  peuvent  être  perçus.  Nous  savons  qu'en  général 
les  percepteurs  des  contributions  procèdent  à  cette  perception  comme 
à  celle  des  autres  impôts.  Mais  ce  mode  nous  parait  irrégulier,  i"  parce 
qu'aucune  loi  ne  l'a  autorisé  ;  2"  parce  que  les  droits  ne  constituent 
point  un  impôt.  On  ne  peut ,  eu  effet,  considérer  comme  impôts  que 
les  droits  qui  sont  perçus  au  profit  de  l'Etat.  Mais  ici  la  perception 
n'a  lieu  qu'au  profit  des  hommes  de  l'art  qui  l'ont  les  visites  ;  c'est 
dans  leur  intérêt  particulier  qu'elle  est  faite  :  les  lois  du  budget  l'ont 
autorisée  ,  mais  elles  n'en  ont  point  modifié  le  caractère.  Nous  pen- 
sons que  dans  le  silence  de  la  législation  sur  ce  point ,  le  refus  de 
payer  ces  droits  ne  pourrait  donner  lieu  qu'à  une  action  civile  de 
la  part  des  professeurs  et  experts  auxquels  ils  sont  dus. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  Société  Médico-Pratique  de  Paris  propose  pour  sujet  de  pris  pour 
i835,  la  question  suivante  : 

"Décrire  /'Irilis,  établir  ses  diverses  espèces,  faire  connaître  le  traitement.» 

L'importance  des  maladies  des  yeux,  aujourd'hui  mieux  étudiées 
peut-être,  les  nouveaux  eflorts  que  l'on  a  faits  récemment  en  France 
pour  en  éclairer  l'histoire,  ont  engagé  la  Société  Médico-Pratique  à 
appeler  l'attention  sur  l'une  d'elles,  qui  présente  ,  à  plus  d'un  titre, 
le  plus  grand  intérêt.  En  demandant  l'histoire  de  l'irilis  ,  la  Société 
app<;lle  surtout  des  travaux  cliniques;  elle  désire  que  si  l'on  admet 
plusieurs  espèces,  celles-ci  soient  établies  d'après  tles  distinctions  bien 
exactes,  que  des  faits  bien  observés  puissent  faire  apprécier  la  valeur 
des  moyens  de  diagnostic,  et  enfin  que  l'on  indique  avec  soin  les  divers 
modes  de  traitement  que  réclame  chacune  d'elles. 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  5oo  fr. 

Les  Mémoires,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être  rendus  {^francs 
de  port),  avec  les  formes  académiques  ordinaires,  chez.  M.  le  docteur 
AlphéeCAZENAVE,  secrétaire-général  de  la  Société,  rue  Saint-Anastase, 
n"  5,  avant  le  !"■'  mars  i855. 

VARIÉTÉS. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  qu'en  examinant  dans  quels  cas  les  mcde* 
ctns  peuvent  profiter  d lis'^donalions  qui  leur  sont  faites  par  leurs  malades 
(art.  635  ),  il  a  été  spécifié  que  les  hommes  de  l'art  ne  pouvaient 
profiler  des  dispositions  entre-vifs  ou  testamentaires  laites  par  une 
personne  à  laquelle  ils  ont  donné  des  soins  pendant  la  maladie  dont 
elle  meurt.  Le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine  vient  de 
décider  que  lorsqu'un  uialade  se  suicidait,  il  ne  pouvait  pas  être 
considéré  comme  ayant  succombé  à  la  maladie  pour  laquelle  il  recevait 
des  soins;  voici  le  fait  : 

Un  anciin  employé  des  domaines,  atteint  d'une  maladie  incurable, 
vint  à  Paris  se  confier  aux  soins  de  M.  D'**,  son  médecin  ;  mais  per- 
suadé bientôt  qu'il  ne  pouvait  obtenir  de  guèrison,  il  régla  ses  affaires 
et  se  brûla  la  cervelle  dans  sa  chambre.  Ses  héritiers  naturels  ayant 
appris  que  M.  D***,  qui  lui  avait  donné  de»  soins  jusqu'au  moment  de 
son  suicide,  avait  reçu  de  lui,  quelque  temps  avant  sa  mort,  une  in- 
scription de  rente  de  quatre  cents  francs,  demandèrent  la  nullité  de 
cette  donatioa  manuelle,  prétendant  que  ce  médecin  avait  soigné 
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leur  parent  pendant  la  maladie  dont  il  était  mort  ;  mais  le  tribunal,  con- 
sidérant que  le  client  de  M.  D***  n'était  point  mort  de  la  maladie 
dont  il  le  traitait ,  puisqu'au  contraire  il  s'était  suicidé,  et  qu'on  ne 
pouvait  le  réputer  mort  de  sa  maladie,  sans  détourner  ce  terme  de  son 
acception  ,  a  rejeté  la  demande  des  héritiers  directs  et  lésa  condamnés 
aux  dépens. 

—  Le  20  août  dernier,  on  présenta  à  la  pharmacie  de  M.  Estienne  une 
ordonnance  de  M.  Lassis,  prescrivant  une  potion  dans  laquelle  en- 
trait une  certaine  quantité  de  proto-chlorure  de  mercure,  ou  calomé- 
las,  médicament  d'une  nature  assez  inoffensive.  M.  Estienne  était  ab- 
sent ;  l'un  (le  ses  élèves ,  le  jeune  Brodly  ,  soit  par  distraction  ,  soit  que 
le  mot  proto-chlorure  lût  mal  conGguré,  délivra,  au  lieu  de  la  pres- 
cription demandée,  une  potion  composée  de  deuto-chlorure  de  mer- 
cure ,   ou  sublimé  corrosif,  substance  vénéneuse  extrêmement  active. 

Cette  potion  était  destinée  aux  trois  jeunes  enPans  du  sieur  Melis- 
sen  ,  dont  l'aîné  était  âgé  de  sept  ans.  Tons  trois  ,  après  en  avoir  pris, 
succombèrent  bientibt  iiu  milieu  des  plus  horribles  convulsions.  La 
présence  du  poison,  obtenue  par  rautop>ie,  n'ayant  laisse  aucun  doute 
sur  la  cause  dece  déplorable  événement,  M.  Estienne  et  son  élevé  ont  été 
traduits  à  raison  dece  fait  devant  la  sixième  chambre  de  police  correc- 
tionnelle, comme  prévenus  du  délit  d'homicide  par  imprudence,  savoir, 
le  jeune  Urodly  pour  avoir  délivré  une  potion  vénéneuse  non  prescrite, 
et  avoir  ainsi  opéré  la  mort  de  trois  jeunes  enfans,  et  EstiiMine  comme 
coupable  d'avoir  occasioné  le  même  accident  en  négligeant  de  tenir 
sous  cleflsL  substance  vénéneuse  qui  avait  été  administrée  par  erreui-. 

Le  tribunal  a  condamné,  à  raison  de  ces  faits,  l'élève  Brodly  à  un 
mois  de  prison,  le  pharmacien  Estienne  à  cinquante  francs  d'amende  , 
et  tous  deux  solidairement  à  deux  mille  francs  de  dommages  intérêts, 
au  profit  du  père  des  trois  innocentes  victimes  de  cet  horrible  accident. 

—  L'affjirede  responsabilité  médicale  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs,  dans  nos  numéros  de  juin  et  de  juillet  de  cette  année,  occupe 
vivement  le  corps  des  médecins.  M.  Thouret-Noroy  s'étant  adressé  à 
l'Associatio'i  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  pour  lui  demander 
des  secours  afin  de  pouvoir  suivre  son  procès  en  dernier  ressort,  ceux-ci 
se  sont  réunis  plusieurs  fois  en  assemblée  générale,  et  ont  décidé  qu'une 
souscription  serait  aussiiût  ouverte  en  faveur  de  leur  confrère  injuste- 
ment condamné,  et  qu'une  lettre  lui  serait  adressée  pour  lui  témoi- 
gner tout  l'intérêt  que  le  corps  médical  prenait  à  sa  fâcheuse  position. 
(Voir  la  couveiture.)  L'assemblée  a  décidé  en  outre  :  i "  que  le  bureau 
et  les  membres  de  la  commission  se  porteraient  près  de  l'avocat  choisi 
par  M.  Thouret-Noroy,  pour  lui  témoigner  tout  l'intérêt  que  le  corps 
entier  des  médecins  de  Paris  attache  à  cette  affaire;  ■>'•  que  la  lettre 
serait  imprimée  et  des  copies  adressées  aux  membres  du  tribunal  d'É- 
vreux,  de  la  Cour  royale  de  Rouen  et  de  la  Cour  de  cassation  ,  et  en- 
fin au  ministre  de  la  justice. 

La  souscription  ouverte  à  l'assemblée  générale  des  médecins  de  Pa- 
ris,  se  montait,  dès  le  2  octobre,  jour  de  la  dernière  assemblée,  à  mille 
sept  cent  trente-deux  francs.  Les  n)èdecins  de  la  province  se  sont  em- 
pressés en  outre  d'envoyer  leur  offrande,  et  une  somme  au  moins  ausi-i 
forte  a  déjà  été  reçue  jusqu'à  ce  jour.  M.  OrCla  a  déclaré  que  deux 
avocats  à  la  Cour  de  cassation  s'étaient  offerts  pour  soutenir  le  pourvoi 
de  M.  Thouret-Noroy  sans  vouloir  accepter  d'honoraires.  Nous  atten- 
dons avec  impatience  l'ai  rèt  de  la  Cour  suprême,  et  nous  nous  empres- 
serons de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 
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Séance  d'Académie  :  inoculation  de  la  scarlatine  pour  préserver 
de  cette  maladie . 


M.  Miquel,  médecin  à  Amboise,  a  adressé  à  l'Académie 
un  mémoire  sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  der- 
nièrement dans  le  pays  qu'il  habite.  Nous  appelons  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs  sur  les  recherches  de  ce  médecin,  qui 
peuvent  être  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pratique. 

On  sait  que  la  belladone  avait  été  recommandée  comme 
prébcrvalif  de  celte  maladie.  Mais  il  paraîtrait,  d'après  les 
faits  cités  par  M.  Miquel,  que  ce  moyen  est  tout-à-fait  inef- 
ficace, car  uû  propriétaire  philantrope  ayant  fait  distribuer 
dans  sa  commune  une  certaine  quantité  de  cette  substance, 
les  enfansqui  en  avaient  fait  usage  n'ont  nullement  été  pré- 
servés de  la  scarlatine  lorsque  cette  maladie  est  venue  à  sévir 
épidémiquement. 

M.  Mîquel  chercha  donc  un  autre  préservatif,  et  il  croit 
l'avoir  trouvé  dans  l'inoculation.  Voici  les  expériences  qui 
ont  été  tentées  par  ce  médecin  : 

Un  enfant  n'avait  point  encore  eu  la  scarlatine;  on  ouvrit 
avec  la  lancette  quelques  plaques  développées  sur  une  jeune 
fille,  et  l'on  pratiqua  huit  piqûres  sur  l'entant.  La  plupart  de 
ces  piqûres  s'enflammèrent;  il  s'établit  une  auréole  autour 
d'elles.  Mais,*au  bout  de  quelques  jours,  ces  légères  traces 
d'inflammation  avaient  disparu.  On  essaya  ensuite  une  se- 
conde inoculation  chez  le  même  enfant,  mais  sanspouvoir  dé- 
terminer aucune  rougeur. 

La  même  opération  a  été  pratiquée  sur  divers  enfans  qui 
ont  vécu  au  milieu  de  leurs  frères  atteints  de  la  scarlatine  et 
sur  lesquels  on  avait  pris  la  matjière  de  l'inoculation;  de  pe- 
tites rougeurs  se  sont  également  développées,  mais  ils  ont 
été  préservés  de  la  maladie  qui  régnait  autour  d'eux.  Tou- 
jours l'éruption  produite  a  été  toute  locale,  et  dans  aucun 
cas  on  n'a  déterminé  d'éruption  générale.  .^i: 

M.  Girardin,  chargé  de  faire  un  rapporteur  ce  mémoire, 
a  considéré  les  faits  cités  par  M.  Miquel  comme  d'une  très- 
haute  importance,  et  a  désiré  ouc  l'auteur  continuât  ses  re- 
cherches sur  ce  sujet. 

Les  membres  de  l'Académie  ont  généralemeut  approuvé 
TOM.  V.  5^ 
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lesconclusions  du  rapporteur,  et  la  discussion  n'a  guère  porté 
que  sur  l'extrait  de  belladone,  dont  quelques-uns  ont  per- 
sisté à  soutenir  l'efficacité.  M.  Delensa  demandé  si  l'auteur 
du  mémoire  avait  employé  la  poudre  fraîche  de  belladone, 
ajoutant  que  les  feuilles  de  cette  plante  sont  moins  effica- 
ces que  la  racine,  et  que  la  poudre  d'ailleurs  est  la  prépara- 
tion qui  s'altère  le  plus  promptement. 

M.  Giiersent  a  fait  observer  que  la  scarlatine  est  conta- 
gieuse duas  certains  cas,  et  qu'elle  ne  l'est  point  dans  d'au- 
tres, et  que,  par  conséquent,  les  observations  sur  les  effets 
préservatifs  de  la  belladone  et  de  l'inoculation  doivent  être 
répétées  un  très-grand  nombre  de  fois  et  dans  les  pays  où 
la  scarlatine  règne  épidémiquement,  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  quelque  conclusion  positive. 

ART.  948. 

Considérations  et  observations  sur  le  danger  de  présenter  le  sein 
à  l'enfant  apris  une  violente  commotion  morale. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  qu'à  nos  articles  742  et  843, 
nous  avons  appelé  leur  attention  sur  des  accidens  graves 
survenus  à  de  jeunes  enfans  qui  prenaient  le  sein  peu  d'in- 
stans  après  que  la  mère  avait  éprouvé  une  violente  commo- 
tion morale,  une  hémorrhagie,  de  vives  douleurs,  etc.  Les 
deux  faits  suivans  vont  venir  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous 
émettions  alors  sur  le  danger  de  cet  allaitement. 

La  presnière  observation  nous  est  communiquée  par 
M.  Cunlz,  docteur  en  médecine  à  Strasbourg. 

«  Lue  dame  d'une  grande  sensibilité  morale  et  physique, 
blonde,  ayant  de  l'embonpoint  et  vivant  dans  la  plus  grande 
aisance,  mère  de  douze  enfans  qu'elle  avait  nourris,  allaitait 
encore  un  enfant  bien  portant,  âgé  de  six  mois.  Son  fds  aîné 
partit  avec  son  père  pour  une  pension  à  Neufchrael,  en 
Suisse;  la  mère  pleura  beaucoup,  cependant  elle  continua  à 
donner  le  sein  à  son  nourrisson.  Le  lendemain  matin  l'en- 
fant fut  pris  de  convulsions.  Je  fus  appelé,  ainsi  qu'un  autre 
médecin  ;  nous  ordonnâmes  des  bains,  deslavemens,  le  musc, 
etc.  Mais  malgré  nos  soins,  les  convulsions  devinrent  si  fortes 
et  si  fréquentes  que  l'enfant  périt  dans  la  soirée.  Je  me  suis 
informé  avec  le  plus  grand  soin  des  causes  qui  auraient  pu 
donner  lieu  à  ce  funeste  accident;  mais  il  m'a  été  impossible 
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de  l'attribuer  à  autre  chose  qu'au  chagriu  conçu  par  la  mère 
lors  de  l'éloignenieut  de  son  fils.  » 

Le  second  fait  nous  est  adressé  par  M.  Philippe,  médecin 
ù  Hambach. 

«  Dans  le  courant  de  1 852,  le  feu  prit  à  une  maison  située 
dans  la  commune  de  Saint-Jean-de-Bassel  (Meurthe),  et  se 
communiqua  bientôt  à  deux  autres  maisons  voisines.  Une 
jeune  femme,  nourrice,  qui  demeurait  vis-à-vis  des  bâtimeas 
incendiés,  sortit  de  chez  elle,  et,  apercevant  tout-à-coup 
les  flammes  qui  menaçaient  son  habitation,  fut  saisie  de 
frayeur  et  tomba  évanouie.  Cependant,  au  bout  de  quelques 
instans,  elle  put  se  relever  et  prendre  quelques  youttes  d'eau- 
de-yie.  Pendant  qu'on  s'occupait  à  éteindre  le  feu,  celte 
femme,  malgré  sa  grande  faiblesse,  restait  avec  son  mari  à 
observer  sa  maison  qui  était  menacée  par  les  flammes.  Les  cris 
de  son  enfmt,  âgé  de  quatre  ou  cinq  mois,  l'obligèrent  enfin 
à  rentrer  chez  elle.  Sans  avoir  égard  à  l'état  de  faiblesse  et 
de  frayeur  où  elle  était  encore,  elle  lui  présenta  le  sein 
et  l'enfant  le  prit  comme  à  l'ordinaire;  mais,  dans  le  courant 
de  la  nuit,  il  fut  fort  agité  et  cria  beaucoup.  Une  sage- 
femme  appelée  lui  donna  un  lavement  avec  une  légère  dé- 
coction de  pavots.  Il  n'en  résulta  aucune  amélioration; 
l'enfant  refusait  le  sein;  vers  sept  heures  du  matin,  on  re- 
marqua quelques  contractions  des  membres  supérieurs  et 
la  dilatation  des  pupilles;  à  midi  je  vis  cet  enfant;  je  fis 
aussitôt  appliquer  des  sinapismes,  quatre  sangsues  derrière 
chaque  oreille;  je  fis  faire  en  outre  des  fomentations  émol- 
lieotes  et  des  frictions  avec  la  teinture  éthérée.  Malgré  un 
traitement  aussi  actif,  l'enfant  mourut  au  bout  de  cinquante 
heures,  dans  les  plus  violentes  convulsions.  » 

ART.  949. 

Considérations  sur  l'acétate  de  morphine  administre  par  la  méthode 
endennique  dans  le  traitement  de  la  migraine.  —  Onctions  avec 
l'onguent  mercuriel  et  le  tartre  stihié  dans  le  tic  douloureux. 

M.  le  docteur  Magistel  a  publié,  dans  la  Gazette  Médi-^ 
cale,  plusieurs  observations  de  migraines  guéries  par  l'a- 
cétate de  morphine.  Ce  médecin  assure  avoir  déjà  employé 
ce  mode  de  traitement  sur  plus  de  cinquante  malades: 
pour  les  migraines  opiniâtres,  une  seule  application 
suffit  pour  dissiper  l'accès;  et  cinq  ou  six  applications  au 
plus,  à  mesure  que  les  accès  se  renouvellent,  ont  pour  effet 
constant  de  dissiper  la  migraine  sans  retour.  Voici  quelques 
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observations  qui  feront  connaître  laméthode  de  M.  Magistel  : 

Une  dame,  âgée  de  trente-cinq  ans,  était  sujette,  depuis 
plus  de  dix  ans,  à  de  violens  accès  d'une  migraine  qui,  sans 
cause  connue,  survenait  deux  ou  trois  fois  par  mois.  La  dou- 
leur affectait  ordinairement  le  côté  droitel  débutait  tantôt  par 
la  région  temporale,  tantôt  par  la  région  susorbitaire,  et  sou- 
vent la  malade  n'était  débarrassée  de  son  accès  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Le  lo  août  i855  ,  elle  éprouvait  des 
douleurs  intolérables  :  un  emplâtre  de  pommade  ammonia- 
cale,  large  comme  une  pièce  de  dix  sous,  fut  appliqué 
sur  la  tempe  droite  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  de  légères 
frictions  avec  un  linge  enlevèrent  l'épiderme.  La  petite 
plaie  fut  alors  saupoudrée  avec  un  demi-grain  d'acétate  de 
morphine  et  recouverte  d'un  morceau  de  taffetas  d'Angle- 
terre. La  malade  se  coucha  et  éprouva  du  soulagement  peu 
d'instans  après  l'application  narcotique;  cependant  elle  eut 
quelques  vomissemens,  resta  assoupie  et  dormit  peu.  Le 
lendemain ,  elle  éprouvait  encore  quelques  douleurs  sourdes, 
mais  dans  la  journée  elle  cessa  complètement  de  souffrir. 

Le  1"^'  septembre,  il  survint  un  nouvel  accès  de  migraine. 
La  même  opération  fut  pratiquée  et  l'on  flt  usage,  cette  fois, 
de  trois-quarts  de  grain  d'acétate  de  morphine.  Il  n'en  ré- 
sulta qu'un  léger  trouble  dans  la  vision  qui  céda  prompte- 
ment,  ainsi  que  la  douleur.  Depuis  cette  époque  la  migraine 
n'a  pas  reparu. 

M.  Magistel  applique  le  plus  souvent  cette  sorte  de  vésica- 
toireàla  tempe  où  la  douleur  est  la  plus  vive.  La  petite  plaie 
est  fermée  en  deux  ou  trois  jours  et  ne  laisse  aucune  trace 
après  elle.  Les  malades  sont  immédiatement  mi?  au  lit.  Cette 
précaution  ayant  été  négligée  chez  une  fllle  de  quarante  ans 
qui  s'était  obtinée  à  travailler  toute  la  journée,  il  en  résulta 
du  délire  la  nuit,  et  quelques  accidens  qui  se  dissipèrent 
cependant  au  bout  de  peu  de  jours. 

Dans  un  cas  où  la  malade  s'était  refusée  à  laisser  placer 
un  vésicatoire  sur  la  tempe,  il  fut  mis  entre  les  cheveux 
qui  étaient  peu  fournis.  L'eiFet  curatif  en  fut  le  même  et  la 
plaie  se  ferma  presque  aussi  vite. 

Le  cas  le  plus  grave  dans  lequel  M.  Magistel  ait  adminis- 
tré l'acétate  de  morphine,  est  le  suivant  : 

Un  jardinier,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  pris,  en  i85i,  d'une 
névralgie  qui  occupait  la  partie  supérieure  de  la  tête,  l'oreille 
droite  et  la  région  maxillaire  du  même  côté.  Cet  homme 
éprouvait  tout-à-coup  au  sommet  de  la  tête  une  douleur 
atroce  ;  les  rides  du  front  s'élevaient  et  s'abaissaient  tour 
à  tour  malgré  lui  ;  la  douleur  gagnait  l'oreille  droite  et  ve- 
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nait  ensuite  se  perdre  dans  la  région  temporo-oculaire  du 
même  côté.  Les  accès  se  répétaient  jusqu'à  dix  l'ois  par  jour 
et  duraient  huit  à  dix  minutes;  le  malade  ne  prenait  de 
sommeil  que  lorsqu'il  était  épuisé  de  fatigue  ;  ses  facultés 
intellectuelles  conimençaient  à  s'affaiblir.  On  avait  inutile- 
ment employé  une  foule  de  moyens  thérapeutiques. 

Le  12  septembre  1802,  M.  31agislel,  après  avoir  inutile- 
ment eu  recours  à  l'extrait  de  belladone,  plaça  un  petit 
vésicatoire  ammoniacal  sur  la  partie  supérieure  du  front  et 
un  autre  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale,  la  né- 
vralgie ayant  fait  tomber  une  grande  partie  des  cheveux. 
Sur  chaque  plaie  on  étendit  un  demi-grain  d'acétate  de 
morphine;  le  malade  dormit. 

Le  i5,  un  troisième  vésicatoire  fut  placé  sur  l'apophyse 
mastoïde  droite,  et  l'on  saupoudra  avec  la  même  quantité 
d'acétate  de  morphine.  Pendant  six  jours  on  eut  recours  au 
même  moyen  en  multipliant  les  vésicatoires.  Le  malade  se  • 
trouvant  dans  un  état  très-satisfaisant,  retourna  à  ses  oc- 
cupations. 

Réflexions.  Nous  ne  citerons  pas  un  plus  grand  nombre 
des  observations  rapportées  par  M.  Magistel.  Ce  médecin, 
qui  considère  la  migraine  ou  hémicranie  comme  une  névral- 
gie ,  pense  qu'il  n'est  aucun  moyen  qui  la  combatte  plus 
efficacement  que  l'acétate  de  morphine  ainsi  employé. 
Les  praticiens  auront  souvent  occasion  de  répéter  ces 
expériences  et  d'apprécier  ce  remède  à  sa  juste  valeur. 

Les  observations  de  M.  31agistel  sur  la  migraine  nous  con- 
duisent à  dire  quelques  mois  d'une  affection  qui  a  beaucoup 
de  rapport  avec  cette  dernière,  et  contre  laquelle  les  méde- 
cins épuisent  aussi  très-fréquemment  et  sans  aucun  succès 
toutes  les  ressources  de  l'art;  nous  voulons  parler  du  tic 
douloureux  de  la  face,  contre  lequel  un  auteur  anglais  vient 
de  proposer  un  nouveau  moyen. 

Le  docteur  Scott,  chiruigicn  de  l'Hôpital  de  Londres,  a 
publié  dans  le  journal  ihe  London  médical  Gazette,  quelques 
observations  sur  l'emploi  des  onctions  mercurielles  dans 
quelques  névralgies,  et  en  particulier  dans  le  tic  douloureux. 
Sa  méthode,  dont  il  assure  avoir  obtenu  de  très-grands  suc- 
cès, consiste  à  faire  maintenir,  constamment  appliquée  sur 
le  point  douloureux,  une  pièce  de  flanelle  enduite  d'une  pom- 
made composée  d'un  gros  de  lartre  antimoine  et  une  once 
d'onguent  mercuriel,  renouvelant  cette  application  aussi  fré- 
quemment qu'on  le  peut. 

«Je  fus  consulté,  dit  M.  Sc<»tt,  legféviier  1829,  par  James 
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Burrell,  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui,  voulant  m'expliquer  sa 
maladie,  fut  tout-à-coup  pris  d'un  paroxysme  extrêmement 
douloureux.  Comme  il  ne  pouvait  articuler  un  seul  mot,  sa 
fille  m'apprit  les  particularités  suivantes  : 

«  Lorsque  ce  malheureux  pouvait  parler,  il  disait  que  la 
douleur  prenait  d'abord  nai^sance  au-devant  de  l'oreille  et 
s'étendait  jusqu'au  front  en  envoyant  cà  et  là  des  prolonge- 
mens  qu'il  comparait  à  des  applications  d'un  fer  rougi  au  feu. 
Les  paroxysmes  étaient  passagers  et  survenaient  instantané- 
ment un  très-grand  nombre  de  fois  le  jour  et  la  nuit,  sans 
qu'aucun  signe  précurseur  annonçât  leur  arrivée.  Ils  dispa- 
raissaient avec  la  même  promptitude,  et  dans  l'intervalle  des 
accès,  il  ne  restait  absolument  aucune  douleur.  Cette  cruelle 
attaque  de  névralgie  était  produite  d'abord  par  l'acte  de  la 
déglutition;  bientôt  la  mastication  et  la  prononciation  des 
mots  la  réveillèrent  avec  une  telle  intensité  que  la  semaine 
précédente  il  n'avait  pas  prononcé  une  seule  parole,  niais  il 
avait  demandé  par  écrit  toutes  les  choses  qui  lui  étaient  né- 
cessaires. Pendant  deux  mois,  ces  attaques  se  reproduisaient 
aussi  fréquemment  et  avec  la  même  violence,  non-seulement 
par  les  causes  indiquées,  mais  encore  spontanément  et  sans 
aucune  stimulation.  Puis,  diminuant  peu  à  peu  de  fréquence 
et  d'intensité,  elles  finissaient  par  disparaître  entièrement,  et 
cet  état  de  tranquillité  durait  deux  ou  trois  mois,  au  bout  des- 
quels les  accidens  reparaissaient  comme  auparavant. 

»  Cette  affreuse  maladie  durait  ainsi  depuis  treize  ans.  Un 
médecin  avait  inutilement  prescrit  le  carbonate  de  fer,  la 
quinine  et  le  colchique.  Les  saignées  et  les  antiphlcgistiques, 
les  purgatifs,  la  pommade  émétisée,  n'avaient  pas  eu  plus 
d'effet,  et  cette  névralgie  avait  persisté  sans  que  sa  marche 
fût  influencée  par  cette  foule  de  remèdes. 

«J'ordonnai  quelques  pilules  purgatives,  et  je  fis  placer  sur 
la  partie  douloureuse  le  mélange  indiqué  plus  haut,  étendu 
sur  une  pièce  de  flanelle.  Cette  application  produisit  une 
grande  irritation  de  la  peau;  mais,  après  l'emploi  de  ce 
moyen  pendant  une  quinzaine  de  jours,  les  accès  ne  repa- 
rurent plus  :  au  bout  d'un  mois  cet  homme  était  parfaitement 
guéri.  Il  vécut  sans  aucune  rechute  jusqu'en  juillet  i853, 
époque  à  laquelle  il  succomba  à  nue  maladie  tout-à-fait 
étrangère  à  celle  pour  laquelle  je  l'avais  traité.  » 

Si  nous  revenons  si  souvent  dans  cet  ouvrage  sur  les  dou- 
leurs névralgiques  et  rhumatismales,  et  si  nous  citons  avec 
profusion  en  quelque  sorte  les  nombreux  médicamenspréco- 
nisés^par  les  praticiens  contre  ces  affections,  c'est  que  nous 
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savons  combien  ces  maladies  sont  communes,  et  qu'on  épuise 
souvent  contre  elles  toutes  les  ressources  de  la  thérapeuti- 
que. Le  docteur  Scott,  qui  paraît  s'être  occupé  d'une  ma- 
nière spéciale  de  ces  sortes  d'affections,  préconise  beaucoup 
le  moyen  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  est  évident  que 
cette  composition  ne  possède  aucune  vertu  spécifique,  et 
qu'elle  n'agit  que  par  la  forte  révulsion  qu'elle  opère  sur  la 
surface  cutanée. 

ART.  gSo. 

Hôpital  des  Enfans  malades  :  Traitement  de  la  coqueluche  par 
Cessence  de  térébenthine  et  par  l'extrait  de  belladone. 

Le  même  journal  contient  quelques  observations  tirées  de 
l'hôpital  de  M.  Guersent.  L'une  d'elles  est  un  exemple  frap- 
pant des  dangers  qui  accompagnent  quelquefois  l'emploi  de 
la  pommade  stibiée  en  frictions. 

Une  petite  fille,  âgée  de  six  ans,  entra  à  l'hôpital  le  3  juil- 
let, ayant,  depuis  neuf  jours,  des  accès  de  toux  convulsive 
qui  avaient  succédé  à  la  disparition  d'une  teigne  faveuse 
traitée  par  la  méthode  dite  de  la  calotte.  Après  l'emploi  de 
quelques  é  .  issions  sanguines,  qui  dissipèrent  de  légères 
complications,  M.  Guersent  jugea  à  propos  de  faire  quelques 
frictions,  avec  la  pommade  stibiée,  sur  le  synoiput  et  à  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  thorax.  Mais  les  boutons 
qui  en  résultèrent  ne  tardèrent  pas  à  s'ulcérer  largement; 
ils  détruisirent  la  peau,  le  tissu  cellulaiie,  mirent  à  nu  les 
cartilages  du  sternum  et  la  boite  osseuse  du  crâne.  L'enfant, 
épuisé  par  la  douleur  et  la  suppuration,  tomba  dans  le  ma- 
rasme et  succomba  le  7  septembre. 

L'auteur  de  cet  article  fait  remarquer  que  la  pommade  sti- 
biée produit  bien  rarement  des  effets  aussi  fâcheux;  mais 
que  la  douleur  qui  résulte  de  son  application  et  son  peu  d'ef- 
ficacité ont  engagé  les  médecins  de  l'Hôpital  des  Enfans  à  renon- 
cer entièrement  dans  la  coqueluche  à  l'emploi  de  ce  moyen, 
que  I\L  Guersent  n'avaitprescrit  d'ailleurs  que  dansl'espoirde 
remplacer  en  quelque  sorte  l'éruption  du  cuir  chevelu.  Les 
frictions  avec  l'essence  de  térébenthine  sont  généralement 
préférées,  ce  révulsif  étant  moins  énergique  et  d'un  effet 
tout  aussi  certain. 

Une  petite  fille  entra  à  l'hôpital  le  29  juillet  avec  une 
bronchite  simple  qui  bientôt  dégénéra  en  bronchite  convul- 
sive. On  employa  d'iibord  quelques  adoucissans  et  le  sirop 


(  556  ) 

d'ipécacuanha,  à  Ja  dose  d'une  once  avec  addition  de  six 
grains  de  la  même  poudre;  mais  la  marche  de  la  coqueluche 
en  paraissait  peu  iniluencée.  Le  1 1  août,  on  friclionna  toute 
la  partie  antérieure  du  thorax  avec  un  linge  plongé  dans  l'essence 
de  térébenthine,  et  on  recouvrit  cette  partie  d'un  large  morceau  de 
flanelle. 

On  renouvela  les  frictions  les  jours  suivans;  la  peau,  sur 
ce  point,  était  seulement  un  peu  plus  rosée;  mais,  le  i4>  le 
linge  imprégné  de  térébenthine  ayant  été  laissé  par  erreur 
sur  la  poitrine  on  trouva  le  jour  suivant  toute  cette  partie 
de  la  peau  parsemée  de  phlyctènes  remplies  d'une  sérosité 
limpide.  Elles  furent  recouvertes  d'un  linge  enduit  de  cérat. 
Les  effets  de  cette  médication  furent  si  sensibles,  que  les 
quintes  de  coqueluche  ne  durèrent  que  huit  à  dix  jours. 
Le  I;-,  la  toux  était  seulement  catarrhale  et  la  malade  dans 
un  état  très-satisfaisant. 

Réflexions.  Nous  appellerons  l'attention  des  praticiens  sur 
les  graves  accidens  survenus  chez  la  malade  de  la  première 
observation,  après  un  petit  nombre  de  frictions  avec  la  pom- 
made stibiée.  Un  accident  de  ce  genre,  quelque  déplorable 
qu'il  soit,  ne  saurait  discréditer  le  révulsif  employé,  car  l'ex- 
périence a  prouvé  que  c'est  un  de  ceux  dont  l'action  est  la 
plus  efficace  peut-être,  si  elle  n'est  pas  la  moins  douloureuse; 
mais  chez  un  grand  nombre  d'individus,  la  plus  légère  sti- 
mulation de  la  peau  détermine  des  érysipèles,  des  phleg- 
mons et  les  complications  les  plus  funestes.  Il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  la  plus  légère  fric- 
lion  d'onguent  mercuriel,  par  exemple,  produit  une  vaste 
inflammation  de  la  peau.  Nous  avons  vu  un  jeune  homme  qui 
n'avait  d'autres  symptômes  de  syphilis  qu'un  bubon  peu  in- 
flammatoire et  quelques  chancres  de  la  verge,  chez  lequel  un 
emplâtre  deVigo,  appliqué  sur  la  tumeur  inguinale, détermina 
un  érysipèle  qui  envahit  successivement  la  cuisse,  le  ventre, 
les  parties  génitales,  et,  s'étendant  enfin  au  corps  entier,  mit 
pendant  plusieurs  jours  le  malade  en  danger  de  mort.  On 
sait  qu'il  est  impossible  d'établir  des  exutoires  sur  certains 
individus  chez  lesquels  la  moindre  irritation  de  la  peau  donne 
naissance  à  des  érysipèles;  et  nous  ne  voulons  point  parler 
ici  des  malades  qui,  atteints  d'affections  typhoïdes,  ont  une 
singulière  tendance  à  la  gangrène  du  tissu  cutané;  l'auteur 
de  l'observation  citée  a  eu  soin  d'ailleurs  de  nous  faire  re- 
marquer que  la  coqueluche  était  ramenée  à  son  état  de  sim- 
plicité, et  qu'il  n'existait  aucune  coniplication  qui  pût  faire 
prévoir  un  si  funeste  résultat. 

Des  accidens  de  ce  genre,  qui  sont  loin  d'être  rares,  doi- 
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vent  donc  engager  les  praticiens  à  une  certaine  réserve  dans 
l'emploi  des  révulsifs  cutanés,  surtout  chez  les  femmes  et  les 
enfans  dont  la  peau  est  géuéralement  fort  irritable.  C'est  sous 
ce  rapport  qu'on  aura  lu  avec  intérêt  la  seconde  observation 
de  coqueluche,  dans  laquelle  on  fit  usage  d'une  substance 
moins  irritante. 

Les  frictions  avec  la  térébenthine  peuvent  être  un  révulsif 
assez  avantageux  dans  certains  cas  de  coqueluche;  mais  il 
serait  à  désirer  qu'on  trouvât  un  médicament  qui  eut  une 
action  spéciale  sur  ces  quintes  de  toux  convulsives,  si  dou- 
loureuses pour  les  malades.  Parmi  les  nombreux  médicamens 
qu'on  a  conseillés  dans  ce  but,  nous  voyons  figurer  l'extrait 
de  belladone,  que  M.  Guersent  parait  employer  avec  quel- 
que succès.  Le  journal  la  Lancette,  dans  son  numéro  du  16 
octobre,  contient  deux  exemples  de  guérison  par  ce  moyen. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agissait  d'une  petite  fille 
de  cinq  ans  et  demi,  qui  avait  inutilement  été  soumise  aux 
frictions  avec  la  térébenthine.  Elle  avait  des  quintes  tiès-ca- 
ractérisées,  revenant  sept  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  mais  il  n'existait  aucune  complication.  La  toux  con- 
vulsive  datait  alors  de  quinze  jours.  On  ordonna  le  ig  sep- 
tembre an  julep  gommeux  avec  un  grain  d'extrait  alcoolique  de 
belladone.  La  dose  fut  augmentée  graduellement  et  portée 
jusqu'à  trois  grains.  Dès  le  lendemain,  les  quintes  étaient 
moins  fréquentes;  il  ne  survint  d'autre  accident  que  la  dila- 
tation des  pupilles.  La  malade  sortit  de  Thôpilal  le  28,  en- 
tièrement guérie. 

Dans  la  seconde  observation,  l'extrait  de  belladone  eut  un 
effet  plus  remarquable  encore  ;  car  les  quintes  de  toux  ayant 
promptement  disparu  sous  son  influence,  comme  on  en  sus- 
pendit trop  tôt  l'emploi,  elles  reparurent  aussitôt  et  forcè- 
rent de  recourir  de  nouveau  à  l'ingestion  du  médicament, 
qui,  cette  fois,  enleva  complètement  la  maladie. 

C'est  après  douze  ou  quinze  jours  de  durée  de  la  coqueluche 
qu'il  faut  faire  usage  de  cet  extrait.  Les  quintes  de  toux  di- 
minuent alors  rapidement  de  fré(|uence  et  d'intensité.  Mais 
il  faut  avoir  le  soin  de  continuer  l'usage  du  médicament  plu- 
sieurs jours  après  la  disparition  de  la  toux  convulsive. 

L'extrait  de  belladone,  qui  a  été  beaucoup  vanté  contre  la 
coqueluche  il  y  a  quelques  années,  ne  jouit  pas  aujourd'hui 
d'un  très-grand  crédit;  cependant  on  ne  peut  nier  que  dans 
quelques  circonstances  il  n'ait  produit  des  efiets  très-avan- 
taiïeux. 


(  538  ) 
AfiT.  gSi. 

Accouchement }  présentation  du    bras;  amputation:  évolution 
spontanée  du  fœtus. 

La  lettre  suivante  nous  a  été  adressée  par  M.  Savy,  doc- 
teur en  médecine  àForcalquier  (Basses-Alpes). 

«Je  viens  vous  faire  connaître  encore  un  cas  d'accouche- 
ment opéré  sans  faire  la  version  du  fœtus,  quoique  celui-ci 
présentât  le  bras  hors  de  la  vulve. 

»  La  femme  Alégy,  âgée  de  trente -quatre  ans,  bien  con- 
stituée, était  accouchée  déjà  cinq  fois,  toujours  très-promp- 
tement  et  très-heureusement.  Une  sixième  foisj  l'accouche- 
ment fut  plus  long,  et  l'apparition  d'un  bras  décida  les  parens 
à  appeler  un  accoucheur,  La  face  vultueuse  et  la  plénitude 
du  pouls  m'engagèrent  dés  mon  arrivée  à  pratiquer  une  sai- 
gnée, avant  de  procéder  à  la  version  du  fœtus,  dont  le  bras 
droit  sortait  hors  de  la  vulve  dans  l'état  de  pronation.  Je 
tentai  ensuite  d'introduire  ma  main  dans  la  matrice  ;  mais 
j'éprouvai  une  difficulté  insurmontable.  L'excavation  du 
bassin  était  entièrement  remplie  par  le  thorax  et  l'épigastre 
du  fœtus;  l'épaule  droite  et  les  côtes  apparaissaient  entre  les 
grandes  lèvres  enlr'ouvertes.  Introduire  avec  violence  la 
main  et  l'avant-bras  dans  l'excavation  de  ce  bassin  ainsi 
rempli,  eût  été  s'exposer  infailliblement  à  déchirer  la  matrice 
ou  à  faire  naître  des  convulsions,  quelques  symptômes  d'é- 
clampsie  s'étaut  déjà  manifestés  pendant  mes  tentatives  de 
version.  Que  faire  cependant?  Les  auteurs  conseillent  la 
version  comme  seule  ressource;  je  l'ai  pratiquée  moi-même 
plusieurs  fois  dans  des  cas  semblables,  et  presque  toujours 
les  enfans  étaient  morts  lors  de  leur  extraction  ;  mais,  dans 
cette  circonstance,  il  était  impossible  de  pénétrer  jusqu'aux 
pieds  ou  aux  genoux  du  fœtus. 

M  Je  plongeai  la  femme  dans  un  bain  tiède,  où  elle  resta 
deux  -heures,  et  je  tentai  de  nouveau  la  version,  mais  sans 
plus  (le  succès.  La  femme,  voyant  ces  efforts  infructueux,  de- 
mandait la  mort  à  grands  cris  :  chaque  nouvelle  douleur 
donnait  lieu  à  des  mouvemens  convulsifs.  Le  bras  sorti  était 
très-tuméfié,  violet,  et  son  épidémie  se  détachait  dans  plu- 
sieurs endroits,  mais  il  n'était  pas  flétri,  et  je  n'avais  aucun 
signe  certain  de  la  mort  du  fœtus.  Je  crus  cependant  qu'il 
était  impossible  de  temporiser,  et  je  me  décidai  à  pratiquer 
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l'embryotomie.  L'affaire  trop  célèbre  et  trop  malheureuse  du 
docteur  Hélie  se  présenta  un  instant  à  ma  pensée —  C'était 
au  milieu  de  la  nuit,  dans  un  village  éloigné  de  l'habitation 
de  mes  confrères.  Mais  il  était  urgent  de  prendre  un  parti. 
Je  procédai  à  la  désarticulation  du  bras  avec  l'épaule  dont 
l'acromion  était  appuyée  contre  la  branche  descendante  du 
pubis  gauche  de  la  mère.  Cette  amputation  faite,  je  saisis 
avec  un  crochet  le  bord  des  côtes  qui  se  présentaient,  et  je 
tirai  fortement  vers  moi.  Je  sentis  alors  le  fœtus  poussé  de 
droite  à  gauche,  de  telle  façon  que  l'épaule  amputée  se  cacha 
derrière  la  branche  descendante  du  pubis  contre  lequel  elle 
était  arcboutée  avant  l'opéiation,  et  l'abdomen  ainsi  que  le 
cordon  parurent  à  la  vulve.  Le  fœtus,  poussé  par  le  même 
mouvement  de  droite  à  gauche,  se  déploya  ainsi  dans  l'ex- 
cavation du  bassin,  et  fut  bientôt  entraîné  au  dehors  par  les 
fesses,  sans  que  la  tête  changeât  à  peine  de  position.  Dans 
quelques  instans  l'accouchement  fut  terminé  :  le  fœtus  était 
mort  et  très-volumineux. 

>.  L'au)putation  était-elle  nécessaire?  Je  ne  l'aurais  point 
faite,  si  j'avais  prévu  que  l'accouchement  eût  pu  se  terminer 
d'une  manière  aussi  insolite.  Cependant  il  est  vrai  de  dire 
qu'elle  a  favorisé  l'évolution  du  corps  du  fœtus  dans  le  bas- 
sin. Mais  désormais,  en  pareille  occurence,  je  n'aurai  recours 
à  cette  opération  qu'après  avoir  favorisé  cette  évolution  par 
tous  les  moyens  que  l'art  et  la  nécessité  me  suggéreront. 
Ne  pourrait-on  pas,  par  exemple,  au  moyen  d'un  crochet 
mousse  appliqué  sur  le  sacrum,  faciliter  la  sortie  du  fœtus 
par  les  fesses  et  aider  les  efforts  impuissans  de  la  mère  ? 

»  Du  reste,  la  terminaison  de  l'accouchement  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  lorsque  l'enfant  présente  le  bras  et 
même  l'épaule  à  l'extérieur  de  la  vulve,  est  possible;  un  de 
mes  confrères  m'a  assuré  qu'ayant  été  appelé  dans  un  cas 
semblable,  il  s'était  absenté  pendant  une  demi-heure  pour 
*  aller  chercher  les  instrumens  qu'il  croyait  nécessaires,  et  qu'à 
son  retour  auprès  de  la  femme  en  travail,  il  l'avait  trouvée 
accouchée  d'un  enfant  bien  conformé,  à  terme  et  vivant.  » 

Ré/hivions,  L'observation  communiquée  par  M.  le  doc- 
teur Savy  semblera  d'un  haut  intérêt,  après  la  lecture  de 
nos  art.  842  et  gjo.  Ce  sont  de  ces  faits  que  le  praticien  ne 
doit  point  oublier,  mais  dont  on  ne  saurait  guère  tirer  de 
conclusions  dans  un  journal,  attendu  qu'il  nous  est  impos- 
sible d'a[tprécierd'une  manière  exacte,  d'une  part,  l'urgence 
qu'il  y  avait  à  pratiquer  l'embryotomie,  et,  de  l'autre,  l'ia- 
flueuce  que  la  désarticulation  de  l'épaule  a  eue  sur  la  termi- 
naison de  l'accouchement. 
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Les  observations  citées  dans  les  articles  indiqués  prou- 
vent en  effet,  d'une  manière  évidente,  que  l'accouchement 
peut  se  terminer  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  lorsque  le 
bras  et  même  l'épaule  se  présentent  à  l'extérieur  de  la  vulve; 
mais  c'est  au  praticien  appelé  dans  ces  cas  épineux,  à  recon- 
naître jusqu'àquelpoint  il  doit  compter  sur  cette  terminaison 
rare  et  cependant  possible,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
le  danger  que  court  la  femme  en  attendant  ce  résultat  heu- 
reux. Or  fùt-il  prouvé  que  la  désarticulation  du  bras  n'a  fa- 
vorisé en  rien  la  terminaison  de  l'accouchement,  dans 
l'observation  rapportée  par  M.  Savy,  on  devrait  encore  se 
demander  si  ce  médecin,  malgré  l'état  de  débilité  de  la 
femme  et  les  convulsions  auxquelles  elle  était  en  proie,  pou- 
vait encore  temporiser  et  se  fier  sur  les  ressources  incertaines 
de  la  nature.  C'est  une  question  que  nous  ne  chercherons 
pas  à  résoudre.  Nos  confrères  qui  se  livrent  à  la  pratique  des 
accouchemens  savent  aussi  bien  que  nous  qa'il  est  impossi- 
ble de  se  prononcer  sur  ce  point. 

Nous  ferons  cependant  une  remarque  au  sujet  du  parti 
pris  par  notre  confrère  de  pratiquer  seul  une  opération  aussi 
grave,  résolution  que  justifiait  sans  doute  l'imminence  du 
danger  et  l'éloignement  de  tout  secours;  c'est  qu'à  une 
époque  où  on  nous  rend  responsables  des  accidens  surve- 
nus dans  l'application  régulière  des  principes  de  notre  art, 
on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  mettre  à 
couvert  sa  réputation  et  même  sa  fortune,  en  s'aidant  de  l'as- 
sistance et  de  l'appui  de  ses  confrères. 

ART.  952. 

Emploi  comparatif  de  la  salicine  et  du  sulfate  de  quinine.  — In- 
trodaclion  et  reproduction  de  punaises  dans  le  conduit  auditif. 
—  Fièvre  intermittente  cholérique. 

On  tiouve  dans  un  compte  rendu  des  travaux  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine  de  Toulouse,  par  Ri.  Ducasse  fils, 
plusieurs   observations   intéressantes   pour   la    pratique. 

Salicine.  Nous  avons  parlé  dans  plusieurs  articles  de  la  sa- 
licine, proposée  par  M.  Leroux,  pharmacien  à  Vitry-le-Fran- 
çais,  comme  succédané  de  la  quinine  (1).  Voici  le  résultat 


(1)  Voy.  ait.  224  et  097. 
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de  quelques  expériences  auxquelles  M.  Maucourt,  médecin 
à  Reims,  s'est  livré  pour  apprécier  l'eflicacité  de  cette 
substance. 

Soixante-huit  fiévreux,  dont  quarante  du  sexe  féminin, 
ont  été  traités  avec  le  sulfate  de  quinine.  Soixante-deux, 
dont  quarante  et  un  du  sexe  féminin,  ont  été  traités  avec  la 
salicine. 

Chez  neuf  fiévreux,  la  fièvre  disparut  après  la  première 
administration  du  sulfate  de  quinine.  Le  deuxième  accès  ne 
reparut  pas  dans  vingt-deux  cas,  le  troisième  dans  vingt- 
neuf.  Sur  cinq  malades  le  médecin  dut  doubler  la  dose,  sur 
trois  il  fallut  la  tripler.  Il  y  eut  six  récidives,  qui  furent  com- 
battues en  doublant  la  dose  du  remède.  Ainsi,  soixante-huit 
fiévreux  furent  guéris  par  mille  quatre-vingt-douze  grains  de 
sulfate  de  quinine,  ce  qui  fait  par  chaque  individu  une  pro- 
portionnelle de  seize  grains  environ. 

Les  résultats  ne  furent  pas  aussi  salisfaisans  pour  la  sali- 
cine. La  première  administration  de  ce  remède  fut  toujours 
sans  effet  pour  l'accès  prochain.  Dans  dix-sept  cas  le 
deuxième  accès  ne  fut  pas  sensible  ;  le  troisième  dans^ 
trente  et  un.  La  dose  dut  être  doublée  chez  huit  malades  et 
triplée  sur  six.  Chez  l'un  de  ces  derniers  la  fièvre  persista, 
pour  céder  ensuite  à  trente-six  grains  de  sulfate  de  quinine. 
Il  j  eut  huit  récidives  qui  ne  résistèrent  pas  à  une  double 
dose.  Pour  soixante-deux  malades  on  employa  trois  mille 
cinq  cent  vingt-huit  grains  de  salicine;  ce  qui  établit  une 
proportionnelle  de  cinquante-sept  grains  par  chaque  indi- 
vidus. 

D'après  ce  tableau  fidèle,  ajoute  M.  Ducasse,  il  est  ia- 
contestable  que  la  salicine  jouit  de  la  propriété  anti-pério- 
dique, et  peut  remplacer  au  besoin  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  il  est  aussi  démontré  en  même  temps  que  la  salicine 
ne  possède  pas  cette  propriété  au  même  degré  que  le  sel  de 
quinine,  et  que  celui-ci,  au  contraire,  pour  produire  les  mê- 
mes effets,  n'exige  qu'une  dose  deux  fois  moins  considé- 
rable (i). 

Corps  étranger.  Un  officier  polonais,  réfugié  ù  Toulouse, 
sentit  pendant  la  nuit  un  insecte  pénétrer  dans  l'oreille  gau- 


(i)  Nos  lecteurs  seront  frappés  sans  doute  de  l'edicacité  de  la  sali- 
cine; car  bien  que  celte  substance  ait  eu  une  action  moins  certaine 
que  le  sulfate  de  quinine,  dans  les  oi)servations  rapportées  par  M.  Mau- 
court, on  doit  convenir  qu'aucun  des  nombreux  succédanés  du  quin- 


(54-2) 

che.  La  sensation  particulière  qu'il  éprouva  dans  ce  moment, 
et  la  connaissance  certaine  qu'il  avait  de  l'existence  des  pu- 
naises dans  le  lit  de  sa  chambre,  lui  firent  soupçonner  que 
l'infecte  appartenait  à  cette  espèce.  Quelques  tentatives 
d'extraction  lurent  vaines,  et  notre  Polonais  dut  se  résigner 
à  attendre  la  sortie  de  cet  hôte  incommode. 

Jusque  là,  le  séjour  de  la  punaise  dans  l'ortille  n'avait 
produit  qu'une  impression  désagréable;  mais  le  lendemain, 
il  se  manifesta  à  l'extréuuté  du  conduit  une  douleur  singu- 
lière, qui  se  propagea  jusqu'à  lorifice  de  la  trompe  d'Etista- 
che,  et  prit  les  jours  suivans  une  intensité  plus  considérable. 
Cette  douleur  se  propagea  successivement  à  toute  l'oreille, 
et  s'étendit  même  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  en 
s'accompagnant  par  intervalles  irréguliers,  plus  ou  moins 
longs,  d'insupportables  exacerbations.  L'insomnie,  l'inquié- 
tude, l'agitation,  la  fièvre,  se  déclarèrent  presqu'en  même 
temps,  et  le  malade  se  décida  à  entrer  àl'Hùpital-Militaire, 
pour  y  recevoir  les  secours  des  gens  de  l'art. 

A  sa  première  visite,  le  médecin  ayant  examiné  l'oreille, 
et  n'ayant  rien  vu  qui  annonçât  l'inflammation  de  cet  or- 
gane, se  borna  à  la  prescription  d'une  potion  calmaqte  dont 
les  elTets  furent  nuls.  Les  injections  émollientes  et  opiacées 
déterminèrent  la  sortie  de  quelques  mucosités,  parmi  les- 
quelles on  reconnut  six  ou  sept  punaises,  dont  une  morte, 
ainsi  qu'une  assez  grande  quantité  d'œufs  de  cet  insecte  :  dès- 
lors  le  malade  éprouva  une  amélioration  sensible.  Cependant 
la  sensation  primitive  de  brûlure  n'étant  pas  détruite,  et  les 
injections  émollientes  ne  jiouvant  plus  être  utiles,  ce  jeune 
hommej  fatigué,  sortit  de  l'hôpital  dans  le  mois  d'avril. 

M.  Cany  fut  alors  consulté  pour  la  première  fois.  Le  ma- 
lade, dont  la  santé,  jusqu'alors  florissante,  avait  beaucoup 
souffert,  lui  fit  le  récit  détaillé  de  toutes  les  circonstances 
décrites,  et  se  plaignit  du  feu  qui  le  brûlait  dans  l'intérieur 
de  l'oreille  et  dans  l'étendue  de  la  tempe  gauche.  Ce  méde- 
cin, persuadé  qu'il  existait  encore  d'autres  puuaises  dans  le 


quina,  présentés  jusqu'à  ce  jour,  ne  jouit  d'une  telle  action  fébrifuge. 
Mais  ti  moins  qu'il  ne  soit  prouvé  que  son  administration  est  moins 
rarement  suivie  d'accidens  que  celle  du  sulfate  de  quinine,  on  donnera 
toujours  la  préférence  à  ce  dernier  sel  ;  car,  sans  pailer  de  sa  plus- 
grande  efQcacite,  comme  il  agit  à  une  dose  deux  t'ois  moindre,  les  ma- 
lades auront  encore  de  l'éconouiie  dans  son  emploi,   malgré  le  prix 


moins  élevé  de  la  salicine 


(  Yo/e  durédacl.  ) 
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conduit  auriculaire,  fit  aussitôt  des  injections  avec  l'huiîe 
d'olive,  et  dès  ce  moment  les  symptômes  diminuèrent  par 
degrés,  pour  s'effacer  ensuite  entièrement.  Peu  de  jours 
après  le  malade  rendit  par  Toreille  deux  cadavres  de  punai- 
ses, et  il  ne  conserva  plus  dans  cette  partie  qu'une  sensation 
désagréable,  qui  allait  chaque  jour  en  s'affaiblissant,  lorsque 
cet'.e  observation  fut  publiée  (i). 

Fièvre  cholérique.  Une  dame,  âgée  de  trente-six  ans,  avait 
été  plusieurs  fuis  atteinte  de  fièvre  intermittente  qu'on  avait 
toujours  enlevée  avec  le  quinquina,  mais  qui  reparaissait  de 
temps  à  autre  :-ous  l'influence  de  quelques  écarts  de  régime. 
Le  i3  st'pteml)re  i832,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  elle 
fut  prise  tout-à-coup  d'un  froid  violent,  suivi  d'une  forte 
chaleur,  de  vomissemens  bilieux,  et  d'une  diarrhée  sanguine. 
M.  Ducasse  attribua  ces  accidens  à  quelque  imprudence.  Le 
lendemain  la  malade  était  dans  un  état  parfaitement  bon  ; 
mais  le  1 5,  à  la  même  heure  que  le  jour  du  premier  accès,  les 
symptômes  cholériques  reparurent  avec  beaucoup  plus  d'in- 
tensité. Le  sentiment  de  froid  était  insupportable,  les  vo- 
missemens,  les  évacuations  alvines,  sanglantes,  produisirent 
pendant  deux  heures  un  malaise  et  des  angoisses  inexprima- 
bles. Le  pouls  se  fi\isait  à  peine  sentir;  les  yeux  étaient  caves, 


(i)  Les  exemples  d'introduction  d'insectes,  ou  d'autres  animaux,  dans 
quelques  conduits  naturels,  ne  sont  point  un  accident  rare,  et  leur  pré- 
sence dans  nos  organes  peut  simuler  des  maladies  et  induire  les  médecins 
en  erreur.  En  edet,  on  aurait  peine  à  croire,  si  ces  faits  étaient  moins  bien 
observés,  que  des  insectes  pussent  se  loger  dans  le  conduit  auditif,  y 
séjourner  pendant  plusieurs  mois,  et  s'y  mullipliet.  A  uotre  art.  363, 
nous  avons  rapporté  l'exemple  d'un  scienr-de-long,  clicz  lequel  la  pré- 
sence d'un  ver  dans  les  fosses  nasales  détermina  pendant  long-temps 
de  graves  accidens;  mais  aucune  observation  n'est  plus  curieuse  que 
celle  rapportée  dans  le  journal  de  Hufland  (février  iS5ô], 

Le  docteur  Heymann  fut  appelé  près  d'un  enfant  Agé  de  trois  ans, 
dans  l'estomac  duquel  une  chauve-souris  s'était  introduite  de  la  manière 
suivante  :  L'enfunt  s'était  endormi,  ayant  dans  la  bouche  un  niorceau 
de  pain  qu'il  tenait  entre  ses  dents.  Pendant  son  sommeil, une  chauve- 
souris  pénétra  dans  la  bouche,  restée  entr'ouverlc.  L'enfant,  réveillé 
par  ce  mouvement,  serra  les  dents  aussitôt,  et  l'animal,  n'ayant  plus 
d'autre  issue,  se  précipita  dans  l'estomac.  Il  survint  aussitôt  des  dou- 
leurs atroces  et  des  vomissemens  de  sang  qui  durèrent  pendant  deux 
heures,  et  se  calmèrent  enfin  peu  à  peu.  On  se  borna  à  donner  des 
boissons  émollientes  et  gélatineuses,  et  au  bout  de  quarante-huit  heu- 
res, l'enftnt  rendit  par  les  selles  une  grosse  chauve-souris,  enveloppée 
de  mucosités  sanguinolentes.  Le  petit  malade  se  rétablit  très-bien. 

(  Note  du  rédact.) 
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enfoncés,  bordés  d'un  cercle  noirâtre,  enfin  la  malade  offrait 
au  plus  haut  degré  tous  les  symptômes  du  choléra.  Cepen- 
dant une  potion  tonique,  prise  par  cuillerées,  et  des  cata- 
plasmes sinapisés  ranimèrent  la  vie  prête  à  s'éteindre.  La 
réaction  s'établit  et  l'accès  finit  par  une  douce  moiteur.  Le 
lendemain,  M.  Ducasse  s'empressa  d'administrer  seize  grains 
de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses.  Cette  médication, 
aidée  d'une  diète  sévère  et  du  repos  au  lit,  prévint  le  déve- 
loppement d'un  troisième  accès  qui  aurait  sans  doute  été 
fatal. 

AttT.  953. 

Observation  sur  an  caa  d'ulcération  non  syphilitique  du  voile  du 
palais;  considérations  sur  les  ulcères  de  différentes  parties  du 
corps  qui  donnent  matière  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

On  trouve  l'observation  suivante  dans  la  Lancette  du  4 
novembre. 

Une  femme  âgée  de  54  ans,  non  réglée  depuis  six  années, 
et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  fut  exposée 
à  une  pluie  froide  au  mois  de  septembre  i833.  Le  lende- 
main elle  éprouva  une  sorte  de  courbature  et  de  la  douleur 
dans  la  gorge.  Les  piliers  et  le  voile  du  palais  étaient  légère- 
ment rouges;  quelques  gargarismes  adoucissans  furent  seu- 
lement prescrits,  et  cette  femme  resta  une  année  entière  sans 
réclamer  les  secours  d'un  autre  médecin.  Au   bout  de  ce 
temps,  M.  Auguste  de  Liermant  ayant  visité  sa  gorge,  trouva 
sur  la  voûte  palatine  une  large  ulcération  à  bords  rouges, 
à  fond  grisâtre  et  en  forme  de  fer  à  cheval  alongé  :  en   ar- 
rière, le  voile  du  palais  était  complètement  perforé  comme 
avec  un  emporte-pièce.  Les  bords  de  cette  ouverture  étaient 
rouges,  suignans  à  la  moindre  pression,  et  recouverts,  dans 
quelques  endroits,  par  des  plaques  d'une  couenne  grisâtre; 
la  luette  elle-même  était  divisée,   et  plusieurs  végétations 
fongueuses  s'élevaient  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  la 
bouche  exhalait  une  odeur  fétide,  la  voix  était  nasillonnée  ;  en- 
fin,   les  alimens  solides  passant   continuellement  dans    les 
fosses  nasales,  mettaient  la  malade  dans  un  état  de  gêne  in- 
supportable. 

M.  de  Liermant  ne  douta  pas  un  instant  de  l'existence 
d'un  affection  syphilitique,  et  malgré  les  dénégations  les 
plus  positives  de  cette  femme  et  de  son  mari,  il  examina  les 
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parlios  génitales  avec  le  plus  jjraml  soin,  mais  il  ue  put  trou- 
ver aucune  trace  de  cicatrices,  soit  anciennes,  soit  récentes. 
Ce  médecin  se  borna  dotic  à  conseiller  des  gargarismes 
avec  décoction  de  guimauve  et  miel  rosat;  de  laver  la 
bouche  fréquemment,  de  tenir  le  ventre  libre  et  de  couvrir 
soigneusement  la  gorge.  La  malade  fut  d'ailleurs  mise  à 
l'usage  d'alimens  légers,  du  lait,  des  végétaux  frais  et  doux, 
et  de  l'eau  pure  pour  boisson.  Sous  l'influence  seule  de  ce 
traitement,  l'ulcère  de  la  gorge  prit  un  meilleur  aspect,  et 
bientôt  une  membrane  muqueuse  couvrit  toute  sa  surface. 
On  ajouia  dans  les  gargarismes  un  peu  d'alun  et  d'alcool, 
et  dans  les  premiers  jours  d'octobre,  c'est-à-dire  dans  l'es- 
pace d'un  mois  eaviron,  l'ulcère  se  cicatrisa  complètement, 
les  végétations  disparurent,  et  la  solution  de  continuité  qui 
établissait  une  vaste  communication  avec  les  fosses  nasales 
s'était  refermée  au  point  d'admettre  à  peine  l'extrémité  d'un 
tuyau  de  plume. 

Réflexions.  Le  rédacteur  de  cette  observation  se  demande 
s'il  a  eu  affaire  à  une  affection  syphilitique,  et  s'étonne  que 
des  désordres  ïi  con>idérables  aient  cédé  si  rapidement  à  des 
émodiens  et  à  quelques  stypliques.  Il  est  difficile,  en  effet, 
de  bien  préciser  la  nature  de  cette  ulcération,  qui  présente, 
d'après  la  description  qui  nous  en  est  donnée,  tous  les  ca- 
ractères de  l'ulcère  syphilitique  du  voile  du  palais;  cepen- 
dant, les  considérations  suivantes  nous  porteraient  à  croire 
que  les  désordres  observés  n'étaient  que  le  résultat  d'une 
inflammation  simple,  dont  l'origine  remonte  à  l'exposition 
au  fioid  et  à  l'humidité  mentionnée  plus  haut,  et  qui  fut  en- 
tretenue par  d'autres  causes  irritantes,  telles  que  les  travaux 
auxquels  se  livrait  cette  femme,  les  alimeu»  solides  qui  pas- 
saient sur  l'ulcération,  etc. 

Il  est  un  fait  aujourd'hui  hors  de  doute,  c'est  qu'il  peut 
exister  sur  toutes  les  parties  de  notre  corps  des  ulcérations 
qui  offrent  d'une  manière  parfaite  tous  les  caractères  assi- 
gnés par  les  auteurs  aux  ulcérations  syphilitiques,  et  qui  ne 
proviennent  cependaiit  d'aucune  infection,  soit  générale,  soit 
locale.  x\insi,les  praticiens  des  villes  surtout,  où  la  syphilis  est 
commune,  savent  combien  les  premières  approches  détermi- 
nent souvent  chez  les  femmes  nouvelleuient  mariées  des  ul- 
cérations que  les  approches  suivantes  entretiennent,  au  point 
de  leur  faire  présenter  tous  les  caractères  du  chancre  syphili- 
tique. Le  frottement  réitéré  les  enflimme  et  s'oppose  ;i  leur 
cicatrisation;  quand  elles  ont  duré  un  certain  temps,  leurs 
bords  sont  rouges,  gonflés  et  douloureux,  leur  fond  est 
grisâtre,  et  nous  n'oserions  pas  assurer  que  dans  ce  cas  le 
lOM.  v.  55 
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ni^ri  ffit  toujours  à  l'abri  de  la  contagion.  Cependant,  exa- 
minés l'un  et  l'autre  avec  le  plus  grand  soin,  ils  n'offraient 
avant  le  mariage  absolument  aucune  trace  d'une  affection  sy- 
philitique quelconque. 

D'autres  fois,  c'est  sur  le  gland  lui-même  que  se  déve- 
loppent ces  ulcérations,  et  les  malades  effrayés  les  attribuent 
à  la  récidive  d'une  ancienne  vérole  mal  guérie.  Combien  de 
fois,  dans  ces  circonstances,  le  repos  des  familles  n'a-t-il  pas 
été  troublé  par  la  réponse  imprudente  des  médecins,  quj 
reconnaissaient  les  caractères  indiqués  par  les  auteurs  aux 
chancres  syphilitiques  ;  et  combien  de  malades  surtout  ont 
gubi  en  pure  perte,  et  au  grand  détriment  de  leur  santé,  un 
ou  plusieurs  traitemens  mercuriels! 

Ce  que  nous  disons  des  ulcères  des  parties  génitale»,  peut 
s'appliquer  plus  souvent  encore  aux  ulcérations  du  fond  de 
la  gorge  et  du  voile  du  palais.  Ici  les  exemples  se  présentent 
en  foule  à  notre  mémoire,  et  il  suffit  de  suivre  pendant  quel- 
ques jours  la  consultation  et  la  visite  des  malades  aux  Vé- 
nériens, pour  se  convaincre  de  la  fréquence  de  ces  ulcères 
prétendus  syphilitiques,  que  les  médecins  s'obstinent  à  com- 
battre par  les  préparations  mercurielles  administrées  sous 
toutes  les  formes.  Les  malades,  qui,  en  général,  sont  fort  ef- 
frayés quand  ils  voient  des  ulcères  se  développer  dans  la 
bouche,  se  soumettent  aux  traitemens  les  plus  rigoureux 
pour  s'en  débarrasser;  ils  prennent  ordinairement  d'abord 
la  liqueur  de  Van-Swiefen ,  puis  font  des  frictions,  puis  ont 
recours  au  proto-iodure  de  mercure  .  à  la  tisane  de  Feltz, 
etc.  ;  et  enfin,  désolés  de  l'inefficacité  de  tant  de  lîcmèdes, 
viennent  consulter  M.  Cullerier,  qui  supprime  aussitôt  tcujt 
traitement,  et  obtient  en  quelques  jours  la  cicatrisation  de 
ces  prétendus  ulcères  syphilitiques,  par  l'emploi  des  moyens 
qui,  dans  l'observation  citée  plus  haut,  ont  procuré  une  si 
belle  et  si  prompte  guérison. 

Quant  à  la  promptitude  avec  laquelle  des  désordres  si  éten- 
dus ont  cédé  au  traitementadopté  par  M.  de  Licrmant,  nous  ne 
saurions,  d'un  autre  côté,  l'admettre  comme'preuve  de  la  non- 
existence  d'une  infection  syphilitique,  car  nous  avons  vu  trop 
souvent  des  ulcérations  aussi  vastes,  aussi  anciennes  et 
co-existantavec  d'autres  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle, 
céder  aussi  rapidement  à  la  diète,  au  repos  et  à  l'usage  de 
quelques  émolliens. 

De  plus  longues  considérations  sur  les  ulcères  de  la  gorge 
nous  forceraient  à  dépasser  les  bornes  de  cet  article;  nous 
devons  d'ailleurs  exposer,  l'année  prochaine,  l'histoire  com- 
plète des  affections  syphilitiques  consccutivcs,  et  sigualer 
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les  nombreuses  erreurs  qui  sont  commises  chaque  jour^  soit 
dans  leur  diagnostic,  soit  dans  leur  traitement. 


ART.   954- 

Co?i?i{térfltio7}s  sur  le  traitement  de  la  blennorrliagie  par  les 
applications  d'eau  ffoide. 

On  trouve  dansle  même  journal  quelques  détails  sur  une  mé- 
thode de  traiter  la  blennorrhagie,  méthode  que  l'auteur  assurp 
être  préférable  à  toutes  celles  conseillées  jusqu'à  ce  jour.  On 
sait  que  dans  les  premiers  temps  de  l'infection,  le  siège  de  la 
blennorrhagie  est  dans  la  fosse  naviculaire  seulement,  et  que 
ce  n'est  qu'après  plusieurs  jours  de  durée  qu'elle  s'étend  et 
gagne  le  reste  du  canal.  Suivant  la  remarque  de  ce  médecin, 
qui  s'est  exposé  à  la  contagion  afin  de  pouvoir  e'tudier  le 
mal  sur  lui-même,  la  propagation  de  cette  phlogose  se  fe- 
rait pendant  la  nuit,  le  pus  restant  en  stagnation  dans  le  canal, 
à  cause  de  la  position  élevée  qu'on  donne  aux  bourses  pen- 
dant le  sommeil.  Les  érections  continuelles  qui  surviennent 
alors  obligent  la  matière  de  l'écoulement  à  se  propager 
d'avant  en  arrière.  De  là  l'extension  de  l'inflammation.  C'est 
cette  extension  qu'il  est  important  de  prévenir  par  les 
moyens  que  nous  allons  exposer. 

La  blennorrhagie  se  déclara  chez  ce  médecin  soixante 
heures  après  le  contact  de  la  matière  contagieuse.  Au  bout 
de  six  jours,  l'inflammation,  qu'on  ne  combattait  par  aucun 
moyen,  occupait  déjà  une  étendue  de  trois  pouces  dans  la 
partie  antérieure  du  canal  de  l'urètre;  il  y  avait  de  la  cha- 
leur, des  érections,  etc.  Voici  le  traitement  qui  fut  alors 
suivi  : 

i"  Le  malade  but,  avant  de  se  coucher,  deux  verres  d'eau 
sucrée,  dans  le  but  de  délayer  l'urine  et  d'être  éveillé  plu- 
sieurs fois  pendant  la  nuit  par  le  besoin  d'uriner. 

2"  La  vessie  ayant  été  vidée  naturellement,  la  verge  fut 
plongée  dans  l'eau  froide  et  y  fut  maintenue  pendant  un 
quart-d'heure. 

3°  Il  prit  ensuite  une  bandelette  de  linge  ayant  un  pied  et 
demi  de  longueur  et  deux  à  trois  travers  de  doigt  de  largeur, 
la  trempa  dans  de  l'eau  bien  fraîche,  et  enveloppa  le  gland 
découvert,  puis  la  totalité  de  la  verge,  après  avoir  ramené  le 
prépuce  en  place.  Deux  autres  bandelettes,  également  trem- 
pées dans  l'eau  fraîche,  matelassèrent  en  quelque  sorte  le 
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membre  placé  dans  une  position  déclive,  et  le  tout  fut  en- 
suite enveloppé  avec  un  linge  sec. 

Vers  les  trois  heures  du  matin,  le  malade  fut  réveillé  par- 
la douleur;  les  linges  étaient  secs  :  il  recommença  la  même 
opération,  qui  produisit  à  l'instant  du  soulagement.  Des  bains 
semblables  furent  pris  plusieurs  fois  pendant  la  nuit.  Le 
lendemain  le  mieux  était  mauifcï^le.  La  même  manœuvre  fut 
répétée  les  nuits  suivantes,  et  au  bout  de  six  jours  les  symp- 
tômes inflammatoires  étaient  dissipés  en  grande  partie.  L'é- 
coulement a  cédé  de  lui-même  du  vingtième  au  vingt-cin- 
quième jour. 

Trois  autres  malades  ont  été  traités  par  cette  méthode  et 
guéris  dans  un  espace  de  temps  à  peu  près  semblable. 

Réflexions.  L'auteur  anonyme  de  cet  article,  qui  intitule 
son  travail  :  Idées  nouvelles  sur  la  btennorrliagie,  nous  paraît 
avoir  commis  quelques  erreurs  qu'il  est  utile  de  relever; 
ainsi  il  dit  :  «  Malgré  la  longue  liste  des  prétendus  spécifiques 
qu'on  a  tant  vantés  pour  faire  avorter  la  gonorrhée,  les  pra- 
ticiens consciencieux  conviendront,  je  crois,  que,  sous  l'in- 
fluence de  ces  médicamens,  le  mal  ne  guérit  presque  jamais 
avant  six  semaines  ou  deux  mois  de  traitement.  Or  c'est 
précisément  là  le  temps  que  la  nature  emploie  ordinaire- 
ment pour  guérir  une  blennorrhée  urétralc  qu'on  abandonne 
à  elle-même.  »  Il  est  vrai  qu'en  général  le  traitement  de  la 
gonorrhée  dure  six  semaines  à  deux  mois;  mais  il  faut 
ajouter  que  les  malades  qui  ne  sont  débarrassés  qu'après  un 
si  long  temps  n'ont  pas  réclamé  nos  soins  au  début  de  la 
blennorrhagie,  alors  que  la  fosse  nuviculaire  seule  était  le 
siège  de  l'inflammation.  A  cette  époque,  en  effet,  l'emploi 
de  moyens  convenables  abrégerait  considérablement  la  durée 
du  traitement.  .Mais  il  est  tout-à-fait  contraire  à  Tobservalion 
que  cette  affection  guérisse  aussi  promptement  quand  on  l'a- 
bandonne à  elle-même,  que  lorsqu'on  lui  oppose  les  divers 
moyens  que  l'art  possède.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  les 
bons  effets  des  sangsues,  des  bains  et  des  émolliens  dans  la 
période  aiguë,  et  surtout  ceux  du  cubèbe  et  du  copahu,  lors- 
que l'écoulement  est  devenu  chronique.  Nous  savons  que 
plusieurs  médecins  persistent  à  croire,  bien  à  tort,  selon  nous, 
que  les  évacuations  sanguines  n'ont  aucune  influence  sur  la 
durée  de  celte  maladie;  mais  aucun  d'eux  n'a  pu  nier  l'efli- 
cacilé  du  copahu,  par  exemple,  lorsque  souvent,  du  jour  au 
lendemain,  l'écoulement  est  supprimé  par  son  usage.  Si  l'au- 
teur de  l'article  considère  ces  idées  comme  nouvelles,  ce  sont 
des  idées  fausses  et  qui  ne  s'accordent  aucunement  avec  l'ob- 
servation.  D'un  autre  côté,  si  par  le  moyen  de  l'eau  froide 
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les  malades  ne  sont  pas  guéris  plus  promptement  que  par  les 
moyens  indiqués  à  nos  articles  rgg  et  800,  ils  seront  en  revan- 
che exposés  à  beaucoup  plus  d'accidens.  INous  ne  pensons 
pas,  en  efiet  que  des  applications  de  compresses  trempées 
dans  l'eau  froide,  faites  sur  le  trajet  du  canal  de  l'urètre  en- 
flammé, soient  tout-à-fait  exemptes  de  danger;  on  sait  que 
de  tous  les  moyens  employés  contre  l'inflammation  en  géné- 
ral, le  plus  infidèle  pt.ut-être  est  le  froid,  et  qu'une  foule 
d'inconvéniens  sont  attachés  à  son  emploi.  On  aura  donc 
toujours  à  craindre  une  extension  subite  de  l'infiammaticn, 
ou  une  métastase  sur  le  testicule  ou  quelque  autre  organe.  Il 
faudrait  d'ailleurs  un  plus  grand  nombre  de  faits  que  ceux 
qui  nous  sont  rapportés,  pour  qu'on  pût  juger  des  avantages 
de  cette  méthode. 

ART.  955. 


De  l'emploi  du  tritoxyde  de  fer  hydrate  comme  contre-poison  de 
C  arsenic. 


M.  le  docteur  Bunsen  de  Gottingue  paraît  avoir  décou- 
vert un  contre-poison  de  l'arsenic,  contre -poison  qu'on  avait 
vainement  cherché  jusqu'àce  jour.  On  trouve  dans  le  Journal 
de  Pharmacie  (octobre  )  la  traduction  d'une  de  ses  lettres, 
dans  laquelle  il  expose  l'action  de  ce  corps  sur  l'arsenic. 

«  Il  y  a  déjà  long-temps,  dit  ce  savant,  que  j'ai  été  con- 
duit à  cette  observation,  qu'unesolution  d'acide  arsénieuxest 
précipitée  d'une  manière  si  complète  par  de  l'hydrate  de  fer 
pur,  récemment  précipité,  et  en  suspension  dans  l'eau,  qu'un 
courant  d'hydrogène  sulfuré,  dirigé  eu  travers  de  la  liqueur 
filtrée  et  additionnée  d'une  petite  quantité  d'acide  hydro- 
chlorique,  n'y  démontre  plus  la  moindre  trace  d'acide  arsé- 
nieux.  J'ai  trouvé,  en  outre,  que  si  l'on  ajoute  à  ce  corps 
quelques  gouttes  d'ammoniaque,  et  si  on  le  met  en  diges- 
tion à  une  douce  chaleur,  avec  de  l'acide  arsénieux  réduit 
en  poudre  très-fine,  il  transforme  très-promptement  cette 
dernière  substance  en  un  arsénite  basique  de  tritoxyde  de 
fer  tout-à-fait  insoluble.  Une  série  d'expériences  fondées 
sur  cette  observation  m'a  donné  la  ferme  persuasion  que 
ce  corps  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  pour  servir 
de  contre-poison  de  l'acide  arsénieux  solide  et  en  dissolu- 
tion. iM.  le  docteur  Berlhold  a  bien  voulu,  sur  ma  demande, 
s'adjoindre  à  moi  pour  examiner  en  commun  ce  sujet  suus 
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ioiii'es  ses  faces,  et  en  faire  l'objet  d'expériences  plus  rigou- 
rieiiées.  Les  résultats  Je  cet  exainen  ont  encore  dépasse  dé 
teaucoùp  notre  attente,  et  nous  ont  confirmés  dans  la  pei"- 
suasidn  que  l'hydrate  de  tritoxyde  de  fer  est  un  meilleur  an- 
tidote de  l'acide  arséniéux  solide  et  en  solution  que  l'albu- 
mine ne  l'est  du  sublimé. 

»  De  jeunes  chiens  n'ayant  pas  un  pied  de  haiit,  àuxqiieîs 
nous  avions  donné  de  quatre  à  huit  grains  d'acide  arsénieiix 
réduit  en  poudre  fine,  et  dont  nous  avions  lié  ensuite  l'œso- 
phage pour  empêcher  le  vomissement,  ont  vécu  plus  d'une 
semaine  sans  offrir,  ni  pendant  la  vie,  iii  ù  l'autopsie,  les 
moindres  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic. 
Les  excréniens,  qui  n'ont  été  rendus  qu'en  très-petite  quan- 
tité, attendu  que  les  animaux  ont  été  privés  d'aliniens  et  de 
boissons,  contenaient  presque  la  totalité  de  la  substance  vé- 
néneuse à  l'état  d'arsénite  basique  de  tritoxyde  de  fer;  mais 
ils  n'offraient  aucune  trace  d'acide  arséniéux  libre.  Nous 
nous  sommes  convaincus,  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, qu'une  quantité  d'hydrate  de  tritoxyde  de  fer,  répbrl- 
dant  à  2  —  4  dragmes  de  tritoxyde  de  ce  métal,  additionnée 
de  seize  gouttes  d'ammoniaque,  peut  suffire  pour  trans- 
former dans  l'estomac  huit  à  dix  grains  d'acide  arséniéux 
bien  pulvérisé  en  arsénite  insoluble.  II  est  d'ailleurs  aisé 
de  voir  que  l'on  pourrait,  dans  des  cas  d'empoisonnement 
par  l'arsenic,  administrer  ce  corps  en  proportions  bien  plus 
considéi  ables,  avec  ou  sans  ammoniaque,  soit  par  la  boucnej 
soit  en  lavement,  puisque  l'hydrate  de  tritoxyde  de  fer,  élant 
un  corps  tout-à-fait  insoluble  dans  l'eau,  n'exerce  absolu- 
ment aucune  action  sur  l'économie  animale.  » 

Réflexions.  Bien  qu'on  ait  recommandé  diverses  substan- 
ces, et  entre  autres  l'eau  de  chaux  et  le  sulfure  de  potasse 
dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  aucune  d'elles  ne  mé- 
rite véritablement  le  nom  de  contre-poison.  Il  parait  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  du  tritoxyde  de  fer  hydraté;  alix  ex- 
périences que  l'on  vient  de  lire,  et  qui  ont  été  faites  par  l'au- 
teur de  la  découverte,  il  faut  en  ajouter  quelques  autres^ 
dont  M.Orfila  a  entretenu  l'Académie  dans  sa  séance  du4no- 
venibre,  et  qui  ont  été  faites  à  la  Faculté  par  31.  Lesueur. 
M.  Orfila  a  d'abord  fait  remarquer  que  lorsqu'on  adminis- 
trait un  poison  à  un  chien, il  fallait  lui  lier  l'œsophage,  parce 
qu'il  serait  possible  qu'une  partie  de  la  matière  vénéneuse 
fût  rejetée  par  le  vomissement.  M.  Lesueur  n'a  donc  pas 
négligé  cette  précaution,  et  voici  les  résultats  obtenus  : 

Neuf  grains  d'acide  arséniéux  ont  été  donnés  à  un  chie.n 
robuste,    et  immédiatement  après,  on  lui  a  fait  avaler  thoîs 
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onces  deux  gros  de  tritoxyde  de  fer  hydraté,  puis  ou  lui  a  lié 
l'œsophage;  l'animal  n'a  éprouvé  aucun  symptôme  d'em- 
poisonnement. 

La  même  expérience  a  été  répétée  sur  un  autre  chien, 
mais  on  a  laissé  écouler  une  demi-heure  entre  l'ingestion  de 
l'arsenic  et  celle  du  contre-poison  ;  l'animal  n'a  pas  lardé 
à  succomber.  M.  Orûlaa  fait  observer  que  cette  seconde  ex- 
périence n'inflrmait  en  aucune  manière  les  résultats  de  la 
première,  puisqu'il  est  bien  prouvé  que  l'arsenic  tue  les  ani- 
maux parce  qu'il  est  absorbé  et  qu'il  porte  son  action  délé- 
tère sur  le  cœur  et  le  cerveau.  Une  demi-heure  est  sans  doute 
bien  suffisante  pour  que  l'absortion  s'effectue,  et  après  cette 
époque,  il  n'est  pas  de  contre-poison  qui  puisse  agir  favora- 
blement. Ce  médecin  a  d'ailleurs  déclaré  qu'il  était  convaincu 
de  l'efficacité  de  celle  substance  comme  contre-poison. 

31.  Bouley  a  dit  avoir  été  moins  heureux  dans  une  expé- 
rience de  ce  genre;  deux  onces  d'arséniate  de  potasse  ont  été 
données  à  un  cheval,  et  aussitôt  après  on  lui  a  fait  avaler 
une  livre  et  demie  de  tritoxyde  de  fer  hydraté.  Le  cheval  a 
succombé. 

M.  Chevalier  a  pensé  que  cet  insuccès  tenait  à  ce  que  la 
dose  de  contre-poison  n'était  pas  assez  forte  pour  la  quan- 
tité de  substance  vénéneuse. 

M.  Orfila  a  partagé  cet  avis;  il  a  fait  observer  eu  outre 
qu'il  faut  employer  le  tritoxyde  de  fer  hydraté,  le  tritoxyde 
anhydre  n'ayant  eu  aucun  clîét  comme  contre-poison. 

ART,  956. 
Observation  sur  un  cas  d'édampsie  suivie  d'aliénation  mentale. 

M.  Hilaire,  médecin-accoucheur  à  Rouen,  nous  commu- 
nique l'observation  suivante  : 

Madame  Duval,  âgée  de  dix-neuf  ans,  était  arrivée  au 
huitième  mois  d'ime  première  grossesse,  lorsque  le  5  avril 
dernier,  vers  minuit,  sans  causes  connues,  elle  tomba  dans 
un  état  convulsif  eflVayant.  Appelé  près  d'elle  à  deux  heures 
du  matin,  je  la  trouvai  en  proie  à  d'affreuses  convulsions. 
La  face  était  violacée,  le  col  gonflé,  les  dents  serrées;  une 
écume  sanguinolente  s'échappait  des  lèvres.  Je  reconnus 
aussitôt  tous  les  symptômes  de  l'éclampsie,  et  je  m'empres- 
sai de  lui  tirer  environ  deux  palettes  de  sang,  puis  je  pres- 
crivis Une   potion   avec   l'eau  de    mélisse,  f'eail  de  fleuré 
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d'oranger,  le  sirop  d'éther  et  la  teinture  de  castoréum , 
niédicamens  qui  ne  produisirent  que  très-peu  d'effet,  vu  la 
difficulté  de  le*  faire  parvenir  dans  l'estomac.  J'employai 
aussi  l3S  potions  prescrites  à  l'art.  668  de  ce  journal,  et  fis 
appliquer  deux  sinapisme?  aux  pieds,  tandis  qu'on  couvrait 
le  front  de  glace  pilée  et  renfermée  dans  une  vessie. 

Le  soir,  les  accidens  n'a^-^ant  aucunement  diminué,  j'ap- 
pliquai des  vésicatoires  aux  jambes.  Mon  ami,  le  docteur 
Barré,  fut  appelé  en  consultation.  Il  pensa,  comme  moi,  que 
la  terminaison  de  l'accouchement  pouvait  seule  mettre  un 
terme  à  ces  accidens;  mais  le  peu  de  dilatation  du  col  ne 
permettait  pas  de  recourir  à  cette  opération.  Cependant,  à 
neuf  heures  du  soir,  une  troisième  saignée  fut  pratiquée, 
nécessitée  par  l'augmentation  des  convulsions  qui  étaient 
presque  continuelles.  Cet  état  de  choses  dura  jusqu'à  deux 
heures  du  malin,  époque  à  laquelle  la  malade  sembla  éprou- 
ver de  véritables  douleurs  d'enfantement.  Bientôt  je  pus  ap- 
pliquer le  forceps,  et  je  fis  avec  facilité  l'extraction  d'un 
enfant  qui  paraissait  mort  depuis  quelques  jours.  La  déli- 
vrance suivit  promptement,  et  il  ne  s'écoula  qu'une  très- 
petite  quantité  de  sang. 

Quand  la  femme  eut  été  reportée  dans  son  lit,  les  convul- 
sions firent  place  à  une  extrême  prostration.  La  malade 
restait  sans  connaissance,  le  col  et  la  face  gonflés.  Craignant 
de  nouveaux  accidens,  je  fis  appliquer  dix  sangsues  à  la 
vulve.  On  continua  en  outre  autant  que  possible  l'usage  des 
potions  déjà  prescrites,  et  de  plus  une  tisane  de  valériane  et 
de  chiendent  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  moyens,  la  malade  resta  seulement  plongée 
dans  un  état  de  somnolence.  Enfin  vers  neuf  heures  elle  re- 
garde les  assistans,  reconnaît  son  mari,  et,  s'étonnant  d'être 
dans  son  lit,  veut  absolument  en  sortir.  Il  faut  joindre  la 
force  à  la  persuasion  pour  l'y  retenir.  La  nuit  suivante  se 
passe  sans  convulsions,  mais  la  malade  a  une  loquacité  con- 
tinuelle, crie  et  vocifère  après  son  mari  dès  qu'il  s'éloigne. 
La  journée  du  5  se  passa  dans  le  même  état.  Le  délire  était 
continuel,  bien  qu'elle  reconnût  toutes  les  personnes  qui 
l'entouraient. 

Les  jours  suivans,  l'état  d'aliénation  mentale  resta  le 
même.  Tantôt  la  malade  cro3ait  que  le  feu  était  à  son  lit; 
tantôt  elle  injuriait  son  mari  et  les  personnes  qui  l'entou- 
raient. Enfin,  au  bout  de  quelques  )our<,  après  une  consulta- 
tion avec  iM.  de  Foville,  il  fut  convenu  qu'on  l'emmènerait 
à  l'asile  des  aliénés.  Là  elle  reçut  les  soins  convenables  à  sa 
position,  et  elle  revint  assez  promptement  à  la  raison.  Je 
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rerus  sa  visite  le  oojuin,  jour  de  sa  sortie.  A  une  bonne 
santé  se  joignait  un  calme  complet  dans  les  idées.  Elle  se 
persuadait  eeulenient  difficilement  qu'elle  fût  accoucliée.' 

Réjleœlons.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  considéra- 
tions que  nous  avons  exposées  ;"i  nos  art.  Sqo,  668  et  876; 
nous  ferons  simplement  observer  que  l'opinion  que  nous 
avancions  dans  ce  dernier  article,  sur  la  nature  de  l'éclamp- 
sie,  paraît  fortifiée  par  l'exemple  rapporté  par  M.  Hilaire. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  la  congestion  cérébrale  a  déterminé 
les  convulsions;  puis,  lorsque  le  raptus  vers  le  cerveau  a  été 
arrêté  par  l'expulsion  du  fœtus  et  par  les  sangsues  appliquées 
à  la  vulve,  il  n'est  resté  que  des  signes  d'épanchement,  et 
enfin  au  bout  de  (|uelques  jours  des  symptômes  de  phlegma- 
sie  cérébrale  se  sont  manifestés.  Il  est  à  regretter  que  M.  Hi- 
laire n'ait  pas  ajouté  l'opinion  de  M.  de  Foville  sur  la  cause 
de  cette  aliénation  mentale  et  le  traitement  qui  a  obtenu  un 
si  prompt  succès,  mais  il  nous  semble  que  ce  délire  ne  peut 
être  attribué  qu'à  une  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes,  causée  par  un  épanchement  qu'aura  déterminé 
l'éclampsie. 

ART.  957. 

Note  sur  un  nouveau  mode  de  préparer  l'onguent  mercuriel. 

jN'ous  avons  déjà  donné  dans  ce  volume  trois  procédés 
proposés  par  divers  pharmaciens  pour  la  préparation  de 
l'onguent  mercuriel  (1;.  M.  Noël  Thiaville,  pharmacien  à 
Saint-Dié,  vient  d'adresser  au  Journal  de  la  Société  des  scien- 
ces physiques  une  réclamation  de  priorité  relative  à  un 
mode  de  préparation  publié  dans  un  journal  sous  le  nom 
d'un  autre  pharmacien.  Voici  la  lettre  que  M.  Thiaville  avait 
adressée  à  la  Société  au  commencement  de  l'année  dernière  : 

«  Je  triturais  inutilement  depuis  plusieurs  jours  une  dose 
de  pommade  mercurielle  dans  une  marmite  de  fer.  Fatigué 
d'une  manipulation  aussi  longue,  et  pensant  que  l'électricité 
devait  jouer  un  rôle  ilans  cette  préparation,  je  tentai  d'é- 
prouver l'action  de  cet  agent  ;  je  plaçai  donc  le  mélange  dans 
un  bassin  à  emplâtre  ;  quelle  fut  ma  surprise,  lorsqu'après 
quinze  minutes  de  trituration,  l'extinction  se  trouva  parfaite 
et  la  pommade  terminée  ! 

»  Depuis  huit  ans,  j'ai  souvent  eu  occasion  d'en  préparer  ; 

(i)  Voy.  art.  781,  goS,  925. 
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je  me  suis  servi  du  même  vase,  toujours  avec  le  même  succès; 
je  me  suis  procuré  du  mercure  de  différentes  maisons  de 
commerce,  je  me  suis  assuré  de  sa  pureté;  j'ai  employé  de 
l'axonge  nouvelle  et  ancienne  sans  altération  :  le  résultat  est 
toujours  aussi  satisfaisant. 

»  Est-ce  à  l'action  électrique,  ou  bien  à  la  forme  hémisphé- 
rique du  vase  qu'il  faut  attribuer  cet  avantage?  c'est  une 
question  que  je  ne  me  permettrai  pas  de  décider  pour  le 
moment.  Il  faudrait,  avant  de  la  résoudre,  opérer  dans  des 
vases  de  même  forme,  mais  d'autre  matière;  si  l'extinction 
était  aussi  facile,  on  pourrait  alors  se  prononcer  et  dire  que 
cette  forme  doit  être  préférée  aux  autres,  pour  confectionnei- 
ce  médicament. 

))Eu  suivant  mon  procédé,  que  j'ai  répété  maintes  fois 
avant  que  d'oser  le  publier,  il  sera  toujours  facile  d'avoir 
un  médicament  frais  et  de  n'en  préparer  que  selon  les  be- 
soins. 

Préparation  de  l'onguent  mercuriel. 

«Fixez  une  bassine  à  plâtre  entre  les  pieds  d'un  tabouret 
renversé  ou  sur  son  fourneau;  broyez  avec  un  pilon  de  bois 
quatre  onces  de  pommadé  mercurielle  et  une  livre  de  mer- 
cure que  vous  verserez  par  petites  portions;  les  globules 
disparaîtront  après  quelques  minutes;  alors  ajoutez  qudtre 
onces  d'axonge  à  la  masse,  triturez  fortement,  abattez  sou- 
vent les  bords,  et  en  moins  dé  tiente  minutes,  par  cette  mani- 
pulation^ l'extinction  est  parfaite  ;  incorporel  ensuite  Ife  sur- 
plus de  la  graisse. 

»  La  loupe  et  le  |)ajjier  gris  tié  laissent  apercevoiii'  auetiu 
globule.  » 

ARt.  gSS. 

OMè¥vàïi'om  S'Ur  l'èinpolsôhnèhieht  par  Varsenic  ,  H  sur  les  con- 
ditiôn^  nécessaires  pour  que  les  experts  se  prononceiii  afjirrha- 
titethehî. 

On  lit  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  ctdmie  médicale 
une  lettre  adressée  aux  rédacteurs  par  !M.  Yvah,  pharmacien. 
Cette  lettre  contient  le  récit  suivant  : 

Une  femme  meurt  à  la  suite  d'une  courte  et  violente  ma- 
ladie. La  voix  publique  accuse  le  mari  du  crime  d'empoison- 
nement. Un  médecin  est  chargé  par  la  justice  de  procéder  à 
la  nécropsie.  Il  trouve  et  constate  de  profondes  lésions,: 
l'estomac  est  parsemé  de  points  blanc,  partie  en  poudres, 
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partie  en  grains.  Cette  substance,  recueillie  et  analysée  par 
un  pharmacien  et  deux  médecins,  donne  pour  résultat  : 
1°  une  odeur  alliacée  lorsqu'elle  est  mise  sur  les  charbons  in- 
candeseens;  2'  les  vapeurs  reçues  sur  une  lame  de  cuivre 
décapée  lu  blanchissent  légèrement;  5°  dissoute  dans  l'eau 
distillée,  elle  produit  par  sa  réunion  a  une  solution  de  sul- 
fate de  cuivre  et  de  sous-carbonate  de  potasse  (tel  qu'on  le 
trouve  dans  le  commerce)^  un  précipité  d'un  beau  vert 
d'herbe.  Les  expériences  s'arrêtent  là,  et  les  experts  con- 
cluent que  la  femme  est  morte  empoisonnée  par  l'oxide 
blanc  d'arsenic. 

M.  Yvan,  présent  à  la  déposition  des  experts,  ne  put  con- 
tenir son  étounement,  et  rédigea,  de  concert  avbc  un  méde- 
cin, quelques  notes  qii'ils  signèrent  et  qu'ils  remirent  au 
défenseur  de  l'accusé.  Cependant  le  président  ne  voulut  pas 
faire  procéder  à  une  nouvelle  analyse  chimique,  il  fit  l'éloge 
des  experts,  admit  dans  son  résumé  la  présence  de  l'acide 
arsénieux  dans  les  viscères  intestinaux  comme  constatée,  et 
les  jurés  condamnèrent  l'accusé. 

M.  Yvan  demande  aux  rédacteurs  du  Jbui'nal  de  chimie  mé- 
dicale, si,  d'après  les  expériences  faites,  les  experts  pouvaient 

eu  toute  sûreté  de  conscieiice  déclarer  que  la   femme 

était  morte  victime  d'un  empoisonnement  par  l'oxide  blanc 
d'arsenic.  A  cette  lettre  était  joint  le  rapport  des  experts. 

IM.  Chevalier  a  répondu  :  «  1°  que  les  opérations  faites  par 
les  experts  sont  tout-à-fait  insuffisantes  p(iur  démontrer  po- 
sitivement la  présence  de  l'arsenic,  et  pour  conclure,  d'après 
ces  opérations,  à  iin  empoisonnement  ; 

»2"Que  la  grande  quantité  de  sLibstances  recueillies  par  les 
experts  aurait  dû  les  porter  à  faire  un  examen  approfondi 
de  la  nature  de  ces  substances  ; 

»  5°  Que  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre,  pour  reconnaître  la 
présence  de  l'acide  arsénieux,  est  un  moyen  fautif,  et  suscep- 
tible d'induire  l'expert  en  erreur; 

»  4" Qu'il  en  est  de  même  de  l'usage  de  la  lame  de  cuivre  ; 

»  S^Quel'odeur  alliacée  exhalée  par  une  substance  jetée  sur 
des  charbons  ardens,  n'est  point  un  caractère  qui  puisse  per- 
mettre d'affirmer  la  présence  de  l'arsenic  ; 

»  G^Queles  expériences  à  faire  pour  démontrer  la  présence 
de  l'acide  arsénieux  ou  de  l'arsenic,  dans  un  cas  d'empoison- 
nement, consistent  :  1°  à  obtenir  le  métal  réduit;  2"  à  faire 
passer  ce  métal  à  l'état  d'acide  arsénieux,  en  le  mettant  en 
contact  avec  l'eau,  faisant  passer  dans  celte  eau  un  courant 
d'oxigène;  5"  a  précipiter  l'acide  formé  par  l'acide  hydre- 
sulfuriquc,  à  faire  dissoudre  le  sulfure  dans  l'amuioniaque, 
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afin  d'obtenir  une  solution  qui  doit  être  incolore;  4°  à  préci- 
piter le  sulfure  dissous  par  l'ammoniaque  à  l'aide  d'un  acide  ; 
5"  à  recueillir  ce  sulfure,  et  à  le  ramener  de  rouveau  à  l'état 
métallique;  6°  ?  traiter  par  le  feu  une  partie  de  ce  métal, 
pour  reconnaître  son  odeur  alliacée;  7"  à  faire  passer  une  au- 
tre portion  du  métal  à  l'état  d'acide  arsénique,  en  le  traitant 
par  l'acide  nitrique  en  excès;  8°  à  concentrer  l'acide  arséni- 
que formé,  à  le  saturer  par  la  potasse,  et  à  l'essayer  parle 
nitrate  d'argent,  avec  lequel  il  doit  donner  un  précipité  (l'ar- 
séniate  d'argent)  de  couleur  rouge  briquetée. 

j)  Ces  expériences  sont,  il  est  vrai,  plus  que  sufTisantes  pour 
démontrer  la  présence  de  l'arsenic;  mais  on  ne  saurait  pren- 
dre trop  de  précautions,  acquérir  trop  de  preuves,  quand  il 
s'agit  de  décider  et  de  l'bonneur  et  de  la  vie  des  hommes; 
on  devrait  encore,  quelque  petite  que  fût  la  quantité  d'arse- 
nic ou  d'acide  arsénieux,  la  poser  sur  un  corps  chaud,  re- 
cevoir la  vapeur  dans  uu  petit  entonnoir  renversé,  et  préa- 
lablement humecté  par  de  la  vapeur  d'eau;  alors  une  ou 
plusieurs  gouttes  rassemblées  dans  la  douille  de  l'entonnoir 
et  posées  sur  du  papier,  doivent  plusieurs  fois  et  alternative- 
ment le  teindre  en  jaune,  en  les  exposant  au  gaz  acide  hy- 
drosulfurique,  et  disparaître  en  les  plaçant  au-dessus  de 
l'ammoniaque.  0 

ART.  959. 

Observation  de  dartre  croûleuse  guérie  par  des  applications  de 
cataplasmes  de  feuilles  d'oseille. 

M.  Mathey,  docteur  en  médecine  à  Genève,  nous  adresse 
l'observation  suivante  : 

La  jeune  N...,deTiirin,  portait,  depuis  deux  ans,  une  dartre 
croû!euse(varioïcle)  à  la  joue;  cette  aflection  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  curatifs  administrés  par  divers  médecins,  ainsi 
qu'aux  eaux  et  à  la  douche  d'Aix  en  Savoie.  La  malade  vint 
aux  bains  de  Saint-Gervais,  dans  le  courant  de  juillet  (  de 
cette  année).  La  douche  n'ayant  produit  aucun  changement 
sur  la  consistance  des  croûtes,  je  fis  appliquer  pendant  la 
nuit  un  cataplasme  de  feuilles  d'oseille  ;  le  troisième  jour  de 
cette  application,  les  croûtes,  noirâtres,  très -compactes, 
étaient  ramollies  et  de  meilleure  couleur.  Le  pouitour  de  la 
peau  s'enflamma  ;  je  substituai  à  l'oseille  la  feiiille  de  mauve; 
îes  croûtes  commencèrent  à  se  détacher.  La  douche  et  l'eau 
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en  boisson  (purgative)  ont  achevé  la  cure,  complète  au  bout 
de  «ix  semaines. 


ABT.  960. 

Mémoires  et  oOsercations  sur  i' emploi  de  la  compression  métho-' 
dique  dans  Us  liydropisies,  et  particulièrement  dans  l'ascite. 

On  trouve  dans  un  ouvrage  publié  récemment  par  M.  Bri- 

cheteau  (1)  qieLfiies  considérations  sur  l'hyJropisie  traitée 
par  la  compression.  Ce  moyeu,  dont  nous  avons  parlé  à 
notre  article  079,  paraissant  avoir  eu  un  succès  assez  mar- 
qué, nous  rapporterons  ([uelques-uns  des  faits  cités  par  ce 
médecin. 

Le  Méuioire  de  M.  Bricheteau  contient  onze  observations 
dans  lesquelles  la  compression  l'ut  employée  avec  succès.  La 
plupart  n'ont  point  été  recueillies  parce  médecin  lui-même, 
mais  il  les  a  réunies  pour  constater  les  boas  effets  de  ce  trai- 
tement. Les  deux  premières  sont  des  exemples  d'oedèmes  des 
membres  inférieurs  qui  ont  cédé  à  une  compression  métiio- 
diquement  appliquée.  Dans  l'une,  la  cause  présumée  de  la 
maladie  était  la  suppression  des  menstrues  :  on  eut  recours 
d'abord  à  des  saignées,  des  bains,  des  scarifications,  et,  quand 
ces  dernières  furent  entièrement  cicatrisées,  on  appliqua  une 
compression  méthodique  depuis  l'extrémité  du  pied  jusqu'au 
milieu  de  la  cuisse  avec  un  bandage  roulé.  Après  vingt  jours 
de  cette  application,  il  survint  quelques  accidens  qui  forcè- 
rent à  lever  le  bauiage  et  à  pratiquer  deux  petites  saignées. 
Au  bout  de  quelques  jours,  on  recommença  la  compression, 
qui  fut  continuée  jusqu'à  guérison  complète. 

Dans  la  seconde  observation,  l'œdème  étant  survenu  trois 
jours  après  l'accouchement,  lu  bandage  seul  fat  employé  et 
procura  une  assez  prompte  guérison. 

La  compression  seule,  ou  aidée  de  quelques  moyens,  a 
éealemenl  réussi  dans  les  mains  de  M.   Bricheteau  contre 

o 

l'hydropisie  ascite. 

[]i\  homme,  âgé  d'environ  soixante  ans,  avait  le  teint  bla- 
fard, la  peau  llasque  et  disposée  à  l'infiltration,  et  des  dou- 


(1)  Clinique  médicale  de  l'iiùpifai  Necker,par  J  .  Bricheteau,  méde- 
cin de  cet  hôpital.  Un  vol.  in-S",  ciicz  J.  Rouvier  et  Lebouvier. 
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leurs  à  l'épigastre.  Des  sangsues,  puis  un  vésicatoire  furent 
appliqués  sur  cette  région.  Le  malade  se  croyait  guéri,  mais 
bientôt  on  reconnut  de  la  fluctuation  dans  l'abdomen;  des 
sangsues  et  des  diurétiques  furent  aussitôt  employés,  mais 
sans  succès.  On  établit  alors  une  compression  méthodique 
et  graduée  du  ventre,  exercée  par  un  bandage  lacé  depuis  la 
base  de  la  poitrine  jusqu'aux  hanches.  L'action  en  fut  habi- 
lement graduée  et  constamment  maintenue  le  jour  et  la  nuit 
pendant  environ  huit  mois.  Bien  long-temps  avant  la  fin  du 
traitement,  le  malade  était  entièrement  guéri. 

Dans  une  autre  observation  adressée  à  l'Académie  par  le  doc- 
teur Clarel,  de  Vannes,  le  même  moyen  fut  employé  sur  une 
femme  âgée  de  trente-sept  ans,  chez  laquelle  l'ascite  s'était 
déclarée  après  plusieurs  accès  de  lièvre  intermittente.  On  relira 
par  la  ponction  environ  douze  pintes  de  sérosité.  La  même 
opération  fut  pratiquée  au  bout  de  trois  semaines,  puis  on 
comprima  le  ventre  avec  un  bandage  pxjjiclement  appliqué. 
On  donna  aussi  quelques  boissons  diurétiques  et  des  purgatifs. 
Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  sortit  guérie  de  l'hôpital. 

Quatre  mois  après,  elle  rentra  pour  une  gastro-entérite 
aigjuë,  à  laquelle  elle  succomba.  A  l'ouverture  du  corps,  on 
trouva  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  dans  le  côté  droit  de 
là  poitrine  un  peu  de  séiosité  épanchée;  mais  dans  l'abdo- 
men il  n'y  en  avait  aucune  trace.  Le  péritoine  était  adhérent 
à  la  surface  convexe  du  fuie.  Il  y  avait  des  traces  évidentes 
de  gastro-entérite. 

Le  Mémoire  de  M.  Bricheteau  contient  plusieurs  autres 
observations  d'épanchemens  séreux,  soit  dans  l'abdomen, 
soit  dans  des  articulations  qui  prouvent  l'utilité  de  la  com- 
pressioii.  Ce  pjédecin  pense  qu'on  peut  tirer  de  ce  moyen  un 
parti  très-avantageux,  et  que  son  emploi  est  tout-à-fait  sans 
danger,  attendu  qu'on  jieut  je  supprimer  dès  qu'il  comoience 
à  nuife. 

h.cÛexlons.  On  a  voulu,  daijs  ces  derniers  temps,  tirer  tout 
le  parti  possible  de  la  conipression,  et  on  l'a  recommandée 
contre  une  foule  de  maladies;  ainsi  des  praticiens  l'ont  con- 
seillée contre  le  cancer  {voy.  art.  i5,  86,  724),  les  dartres 
[voy.  art.  8),  l'érysipèle  (55,  75),  la  pustule  maligne  (16), 
la  jphlébiie  (i85),  et  même  certains  accouchemens  difficiles 
(7-.17);  sans  parler  d'une  multitude  de  cas  dans  lesquels  l'uti- 
lité de  ce  moyen  a  été  constatée  depuis  long-temps. 

Si  l'on  voulait  considérer  la  compression  comme  une  mé- 
thode générale  de  traitement  appliquée  à  ces  diverses  aflec- 
tions,  on  ne  lui  reconnaîtrait  assurément  pas  l'efiicacilé  dont 
ces  médecins  l'ont  gratifiée;  mais  il  suffit  aux  praticiens  de 
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savoir  que,  dans  les  cas  cités,  elle  a  réussi  lorsque  les  autres 
Hioyens  avaient  échoué,  pour  qu'ils  ne  négligent  pas  un 
moyen  qui  peut  quelquefois  leur  être  d'une  grande  utilité. 

Malgré  l'assertion  de  31.  Brioheteau,  nous  ne  pouvons  re- 
garder la  compression  appliquée  à  l'hydropisie  ascite  comme 
un  moyen  tout-à-fait  innocent.  On  sait  avec  quelle  facilité  la 
péritonite  chronique  passe  à  l'état  aigu;  or,  le  plus  ordinai- 
rement, l'hydropisie,  lorsqu'elle  n'est  pas  un  symptôme  d'a- 
névrisme  du  cœur,  est  produite  et  entretenue  par  une  phleg- 
masie  plus  ou  moins  étendue  du  réseau  périlonéal.  Nous 
persistons  donc  à  croire  que  la  compression  n'est  applicable 
que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  d'ascite,  et  que  les 
praticiens  n'y  doivent  recourir  qu'avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. La  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  d'ailleurs 
si  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  que  le  moyen 
indiqué  par  M.  Bricheteiu  pourra  paraître  à  quelques-uns 
une  ressource  précieuse. 

Sans  entrer  ici  dans  des  détails  sur  les  différentes  espèces 
d'ascit€s  et  sur  les  traitemens  qui  leur  conviennent,  nous 
rapporterons  deux  observations  dans  lesquelles  la  saignée 
générale  a  agi  avec  une  merveilleuse  efficacité. 


ART.    96 1  . 

Effets  clfi  la  saignée  générale  dans  deux  cas  d'hydropisie,  Cane 
idiopatlàque  aiguë,  Caatrc  sympiomatiqae.  (Article  comniu- 
niqué  par  M.  ïardieu,  docteur  en  médeciue  à  Saugue-). 

Le  nommé  J.  H...,  du  Gros,  commune  de  Saugues,  était 
occupé,  en  i853,  à  faucher  son  pré.  Ptant  couvert  de  sycur, 
H  plongea  témérairement  ses  avant-bras  daas  une  source 
d'eau  très-froide.  Le  lendemain  une  fièvre  violente  s'empara 
de  lui.  Un  médecin,  parlisandu  système  d'expectation,  futap- 
pelé;  il  se  borna  ;i  p"u  près  à  recommander  l'usage  d'une 
boisson  nitrée.  Lorsque  je  vis  le  malade  au  bout  de  on?e 
jours,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  assis  sur  son  lit,  la 
face  rouge,  bouflle,en  proie  à  une  dyspnée  considérable;  le 
pouls  était  intermittent,  dur,  fréquent;  les  urines  avaient 
cessé  de  couler.  Il  y  avait  ascite,  anasarque;  les  bourses  et  la 
verge  étaient  considérablement  infiltrées. 

Une  abondante  saignée  du  bras  fut  aussitôt  pratiquée.  Le 
lendemain,  les  symptômes  étant  amendés,  la  saignée  fut  re- 
nouvelée :  toute  espèce  de  médication  fut  suspendue.  Eu 
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quatre  jours  l'anasarque  disparut;  quelques  cuillerées  d'oxy- 
inel  furent  employées  couime  moyen  auxiliaire,  et  huit  jours 
après  cet  homme  était  rétal)li. 

Le  nommé  B...  éprouvait  depuis  trois  ans  de  la  dyspnée, 
de  riusouiiiie  et  des  réveils  en  sursaut  très-pénibles.  Son 
médecin  ordinaire,  le  croyant  atteintd'un  asthme,  bornait  sa 
médication  à  quelques  moyens  diurétiques.  Un  autre  méde- 
cin, consulté  plusieurs  fois,  crut  reconnaître  une  affection 
anévrismale  du  cœur,  et  lui  assigna  même  pour  siège  l'oreil- 
lette droite.  Il  prescrivit  en  conséquence  des  saignées,  la  di- 
gitale, la  scille,  etc.  Mais  le  médecin  ordinaire,  partisan  de 
l'expectation,  s'opposait  surtout  aux  émissions  sanguines, 
menaçant  le  malade  d'une  hydropisie  s'il  se  soumettait  à  ce 
traitement.  Celui-ci,  effrayé,  laissa  marcher  le  mal,  et,  bien 
qu'aucune  saignée  n'eût  été  pratiquée,  une  quantité  considé- 
rable de  sérosité  s'accumula  dans  l'abdomen. 

Lorsque  je  fus  appelé,  le  malade  était  réduit  à  l'état  sui- 
vant :  insomnie  complète  depuis  un  mois;  position  sur  le 
séant  depuis  la  même  époque;  dyspnée,  face  injectée,  bouf- 
fie, yeux  saiilans;  pouls  intermittent,  désordonné,  tumul- 
tueux, disparaissant  par  intervalle  sous  la  pression  :  les  bat- 
temens  du  pouls  étaient  isochrones  à  ceux  du  cœur;  ascite, 
anasarque,  infiltration  des  parties  sexuelles;  cessation  du 
cours  des  urines  depuis  trois  j  )urs.  Ce  malade,  âgé  de  qua- 
raiite-?ix  ans,  et  d'une  forte  constitution,  était  dans  un  état 
de  souffrance  telle  qu'il  cherchait  à  se  donner  la  mort. 

Une  saignée  de  dix-huit  onces  fut  pratiquée  au  bras;  pour 
en  apprécier  les  effets,  j'ordonnai  hi  cessation  de  tout  autre 
remède.  En  vingt-quatre  heures  j'obtins  de  l'amélioration 
dans  l'élat  du  malade.  Le  surlendemain,  nouvelle  saignée,  et 
de  plus  vingt  sangsues  sur  la  région  du  cœur.  La  dyspnée 
cessa  et  l'anasarque  disparut  insensiblement.  J'ordonnai 
alors  la  digitale  intérieurement  et  extérieurement,  suivant 
la  méthode  de  M.  Chrétien.  Je  lui  associai  la  scille,  et,  en 
vingt-cinq  jours,  j'obtins  une  cure  complète.  Le  pouls  et  le 
cœur  avaient  repris  leur  type  presque  normal,  et  le  malade 
se  livrait  à  ses  occupations  ordinaires,  qu'il  pourra  continuer 
long-temps,  sans  doute,  s'il  observe  les  règles  d'une  rigou- 
reuse hygiène. 
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ART.    962. 

Note  sur  un  nouveau  traitement  des  polypes  du  nez  et  du  conduit 
auditif. 

Le  docteur  Coplaud  Hutchison  a  adressé  au  rédacteur  du 
journal  The  London  médical  Gazette  V exirait  d'un  Mémoire 
composé  par  M.  Joseph  Dallaway  sur  un  traitement  des  po- 
lypes qui  peut  faire  éviter  leur  arrachement  ou  leur  ligature. 
Dans  seize  cas  de  polypes  du  nez,  ce  médecin  est  parvenu  à 
obtenir  la  guérison  sans  l'emploi  d'aucune  autre  substance 
qu'une  solution  de  sulfate  de  zinc  dans  de  l'eau  (dans  la  pro- 
portion de  deux  scrupules  à  un  gros  de  sulfate  dans  une  once 
du  liquide).  Cette  solution  doit  être  introduite  dans  les  na- 
rines avec  de  la  charpie  convenablement  imbibée  et  étendue 
sur  les  tumeurs  aussi  profondément  que  possible  à  l'aide 
d'une  sonde.  Cette  charpie  doit  être  maintenue  mouillée  à 
l'aide  d'injections  faites  avec  cette  solution  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  et  remplacée  soir  et  matin  par  de  nouvelles 
mèches  trempées  dans  le  même  liquide.  M.  Dallaway  assure 
que  ce  simple  remède  produisit  la  guérison  de  seize  cas  de 
polypes  dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours.  Il  ne  pense 
pas  cependant  que  quelques-uns  de  ces  polypes  fussent  de 
mauvaise  nature.  Ils  étaient  mous  et  de  l'espèce  qu'on  ren- 
contre le  plus  communément.  Le  premier  emploi  de  ce 
moyen  date  de  1797,  et  ce  médecin  croit  qu'on  pourrait 
l'employer  avec  succès  contre  certains  polypes  utérins.  M.  le 
docteur  Copland,  ayant  pris  connaissance  de  ce  Mémoire,  a 
employé  trois  fois  seulement  la  solution  indiquée  au  dis- 
pensaire général-de  "VN  estminster,et  dans  l'espace  de  dix  jours 
des  polypes  mous  ordinaires  ont  disparu.  M.  Thomas  Che- 
valier a  réussi  également  dans  un  ou  deux  cas. 

Ce  dernier  médecin  ayant  pris  connaissance  de  l'article 
dont  nous  venons  de  donner  la  traduction, a  adressé  au  rédac- 
teur la  lettre  suivante  : 

«J'ai  lu  dans  votre  dernier  numéro  une  lettre  de  mon  ami 
et  collègue  M.  Hutchison  sur  les  heureux  effets  de  la  solution 
de  sulfate  de  zinc  dans  le  traitement  des  polypes;  vous  pou- 
vez ajouter  que  depuis  que  j'ai  eu  connaissance  des  essais 
tentés  par  M.  Dallaway.  j'ai  eu  occasion  d'employer  ce 
moyen  six  fois  et  toujours  avec  succès.  Dans  trois  ou  quatre 
de  ces  cas,  ce  traitement  fut  le  seul  employé.  L'un  d'eux 
était  un  exemple  des  plus  remarquables.  Les  polypes  rem- 
plissaient entièrement  les  narines  et  faisaient  même  saillie 
à  l'extérieur  en  même  temps  qu'ils  remontaient  fort  avant  en 
arrière,  .l'injectai  dans  les  narines  la  solution  indiquée  (nii 
TOM.   v.  06 
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gros  par  once),  jusqu'à  ce  qu'elle  pénétrât  dans  la  gorge. 
Dès  que  le  malade  put  renifler  le  liquide,  j'ordonnai,  comme 
pour  les  autres  cas  que  j'avais  eu  à  traiter,  que  la  solution 
employée  ne  contînt  plus  qu'un  demi-gros  desulfate  de  zinc 
par  once  de  liqiùde.  Ce  jeune  homme  lut  guéri  environ  dans 
l'espace  de  trois  mois.  Si,  dans  quelques  autres  cas  qui  se 
sont  présentés  dernièrement  à  mon  observation,  j'ai  pratiqué 
tout  de  suite  rarracliementdes  polypes,  c'était  pour  épargner 
du  temps  aux  malades,  et  non  par  défiance  dans  l'efiicacité 
du  remède  proposé  par  M.  Dallavvay.  Je  n'ai  jamais  observé 
de  mauvais  effet  de  son  injection  dans  les  narines. 

»  Je  n'ai  jamais  rencontré  dan?  le  conduit  auditif  externe, 
de  polypes  analogues  à  ceux  du  nez.  Ils  en  diffèrent  sous 
plusieurs  rapports.  Cependant  la  solution  de  sulfate  de  zinc 
réussit  également  bien  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  J'en  ai 
eu  la  preuve  plusieurs  fois,  et  j'ai  trouvé  généralement 
qu'un  scrupule  de  sulfate  de  zinc  était  suflisant  pour  une 
once  d'eau.  Des  faits  de  ce  genre  n'ont  pas  besoin  d'expli- 
cation; mais  ils  exciteront  vivement  l'intérêt  despraticiens.» 

ART.  963. 

Observations  sur  les  convulsions  des  nouveau-nés^  causées  par 
une  longue  compression  de  la  tête  dans  le  travail  de  l'accou-' 
chement. 

On  trouve  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  de 
médecine  de  Marseille  les  observations  suivantes,  adressées 
par  M.  Levrat-Perroton  : 

Une  femme  mit  au  monde  un  premier  enfant  après  un 
travail  de  vingt-quatre  heures.  La  tête  demeura  long-temps 
engagée  dans  la  filière  du  bassin;  cependant  l'accouchement 
se  termina  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  L'enfant  vint  au 
monde  plein  de  vie;  mais,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il 
fut  pris  de  convulsions  violentes  de  tout  le  corps;  le  visage 
était  bleuâtre,  le  pouls  dur  et  interuiitlent.  Deux  sangsues 
furent  appliquées  à  chaque  tempe,  des  sinapismes  placés  sur 
les  membres  inférieurs  ;  on  donna  par  cuillerée,  d'heure 
en  heure,  l'émulsion  suivante  : 

Pr.  Emulsion  d'amandes  douces ,  une  once  ; 
Sirop  de  pivoine,  demi-once; 
Ether  sulfurique,  dix  gouttes; 
Extrait  de  jusquiame  noire,  un  grain. 

Les  pieds  et  les  jambes  furent  en  outre  enveloppés  de  co- 
ton cardé,  recouvert  de   taffetas  ciré.  Sous  rinflucnce  de 
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celte  médication,  les  accidens  ont  promptement  disparu,  et 
l'enfant  a  recouvré  une  santé  parfaite. 

Après  trois  jours  de  travail,  une  femme  mit  au  monde  un 
enfant  bien  constitué  et  bien  portant.  La  tête  était  restée 
vingt-qualre  heures  dans  la  filière  du  bassin.  Trente-six 
heures  après  sa  naissance,  il  survint  des  mouvemens  convul- 
sifs  très-violens.  Les  accidens  duraient  depuis  quatre  heures, 
et  déjà  les  extrémités  étaient  froides,  et  son  état  inspirait 
les  plus  A'ives  inquiétudes,  lorsque  M.  Levrat-Perroton  fit 
réchauffer  les  extrémités  au  moyen  de  coton  cardé  saupou- 
dré de  moutarde,  appliqué  bien  chaud,  et  recouvert  de  taf- 
fetas ciré.  Deux  petites  sangsues  furent  placées  à  chaque 
tempe;  on  frictionna  l'épigastre  avec  de  l'eau  de  Cologne,  et 
on  fit  prendre  une  petite  cuillerée  d'huile  de  ricin,  qui  pro- 
voqua une  selle  abondante  de  méconium.  Le  lendemain, 
l'enfant  avait  repris  le  sein  de  la  mère,  et  ne  conservait  au- 
cune trace  des  accidens  de  la  veille. 

Enfin,  dans  une  troisième  observation,  un  enfant  ainsi 
expulsé  après  un  long  travail  fut  également  pris,  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  de  convulsi^^ons  auxquelles  il  suc- 
comba sans  qu'on  y  eût  opposé  les  soins  convenables. 

M.  Levrat-Perroton  assure  posséder  un  grand  nombre 
d'observations  semblables,  et  il  appelle  l'attention  des  méde- 
cins sur  ce  point  de  pratique  important.  Sans  doute  les  en- 
fans  qui  naissent  après  un  long  travail  ne  sont  pas  tous  pris 
d'accidens  de  ce  genre;  mais  il  suffit  qu'on  les  ait  observés 
un  certain  nombre  de  fois  pour  qu'on  doive  se  tenir  en 
garde  contre  la  pléthore  sanguine  dont  ils  sont  menacés.  Ce 
médecin  conclut  en  outre  de  ces  dillérens  faits  qu'on  ne  de- 
vrait point  envoyer  en  nourrice,  avant  qu'une  huitaine  de 
jours  se  fût  écoulée,  les  enfans  qui  sont  venus  au  monde 
après  un  travail  difficile. 

ART.  964. 

Continuation  de  L'examen  des  lois  relatives  à  Cexercice  de  la  phar- 
macie. — Eaux  minérales. — Surveillance  du  débit  de  ces  eaux. 
—  Eaux  minérales  artificielles.  —  Frais  de  visite  des  ins- 
pecteurs. (XXIV"  art.  ) 

Il  nous  reste,  pour  compléter  notre  revue  de  la  législation  relative  à 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  à  rendre  compte  des  luis 
et  des  réglemens  qui  régissent  les  établissemens  d'eaux  minérales. 

La  première  loi  qui  se  soit  occupée  de  ces  élahlissemens  est  la  dé- 
claration du  2,5  avril  1772.  On  y  trouve  la  disposition  suivante  :  n  Nous 
avons  jugé  à  propos  d'attribuer  la  surintendance  et  l'inspection  •^éné- 
rale  des  eaux  luincrales  au  bureau  de  la  cominission  royale  de  méde- 
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cine,  avec  le  droit  de  commettre  telle  perscnue  qu'elle  avisera  boa 
être  pour  ladite  distribution,  sans  préjudice  néanmoins  des  droits  de 
proijriélé  des  bains,  sources,  fontaines,  appartenant  aux  propriétaires, 
à  l'égard  desquels  nous  n'entendons  rien  innover.  » 

Un  arrêt  du  Conseil  d'Etat  du  i"  avril  1774  défend  le  commerce 
des  eaux  minérales  aux  particuliers  qui  les  transportent  pour  les  ven- 
dre. Une  déclaration  du  26  mai  17.S0,  et  unarrêt  du  Conseil  d'Etat  du  5 
mai  1781,  ont  été  à  peu  prés  reproduits  par  l'arrêté  du  29  floréal  an  VII, 
dont  les  dispositions  vont  être  rappelées  tout-à-l'beure.  Mais  il  importe 
de  remarquer,  avant  d'aller  plus  loin,  qu'une  loi  du  17  avril  1791  a 
maintenu  tous  les  anciens  réglemens  sur  la  police  des  médicamens,  et 
a  ordonné  leur  exécution  ;  or,  les  eaux  minérales  étant  comprises  dans 
la  classe  des  médicamens  sujets  à  des  mixtions  ou  falsifications,  cette 
loi  doit  leur  être  appliquée. 

L'arrêté  du  29  floréal  an  VII  a  eu  pour  but  de  remettre  en  vigueur  les 
anciens  réglemens  tombés  en  désuétude.  L'art,  i**^  de  cet  arrêté  charge 
les  hommes  de  l'art,  nommés  pour  l'inspection  des  eaux,  de  rendre  un 
compte  annuel  au  ministre  de  l'intérieur  de  l'effet  de  ces  eaux  et  des 
résultats  obtenus  par  huir  moyen.  Ils  doivent  également  veiller  à  la 
conservation  des  sources  et  des  fontaines  (art.  2  ),  au  traitement  des 
malades  et  à  l'usage  qu'ils  font  des  eaux  (  art.  5  et  4  )•  Les  tarifs  du 
prix  des  eaux  sont  fixés  par  l'administration  (  art.  5  j.  Les  débit  et 
distribution  des  eaux  hors  la  source  ne  peuvent  avoir  lieu  que  dans  les 
bureaux  de  distribution  qui  sont  établis  avec  l'approbation  du  minis- 
tre de  l'intérieur  (  art.  8  ).  Ces  bureaux  sont  sujets  à  l'inspection  de 
deux  hommes  de  l'art,  choisis  par  l'administration  municipale  (  art.  9  }. 
Les  dispositions  suivantes  établissent  des  formes  de  suiveillance  pour 
le  puisage  des  eaux,  leur  expédition  et  leur  vérification  (  art,  10  à  iT)  ), 
Enfin  l'art.  i6  impose  a  tout  propriétaire  qui  découvre  dans  son  ter- 
rain une  source  d'eau  minérale,  l'obligation  de  la  faire  examiner  par 
des  commissaires  nommés  par  le  gouvernement,  et  l'art.  19  prescrit 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Paris  d'analyser  les  diflérentes  eaux  minéra- 
les, et  de  les  cl.isser  suivant  leurs  propriétés. 

Un  arrêté  du  5  floréal  an  VIII  charge  les  préfets  de  mettre  en  loca- 
tion les  établissemens  d'eaux  minérales  appartenant  à  l'Etat.  Un  arrêté 
détermine  en  même  temps  les  différentes  fonctions  des  hommes  de 
l'art  chargés  de  l'inspection  de  ces  eaux,  et  fixe  leur  traitement  (  à 
600,  800  et  1000  fr.  suivant  l'importance  du  produit  des  eaux}. 

Un  arrêté  du  6  nivôse  an  XI  détermine  également  dans  quelles  for- 
mes doivent  être  passés  les  baux  à  ferme  des  eaux  appartenant  aux 
communes,  et  prescrit  à  l'égard  de  ces  eaux  un  mode  spécial  d'admi- 
nistration. 

Enfin,  une  ordonnance  du  iS  juin  iSaô  a  encore  pour  objet  de  re- 
mettre en  vigueur  les  anciens  réglemens  négligés.  Nous  nous  bornerons 
à  mentionner  les  dispositions  nouvelles  de  cette  ordonnance.  Son  arti- 
cle 1"  est  ainsi  conçu  :  «  Toute  entreprise  ayant  pour  effet  de  livrer  ou 
d'administrer  au  public  des  eaux  minérales,  naturelles  ou  artificielles, 
demeure  soumise  à  une  autorisation  préalable  et  à  l'inspection  d'hom- 
mes de  l'art.  Sont  seuls  exceptés  fie  ces  conditions  les  débits  desdites  eaux 
qui  ont  lieu  dans  les  pharmacies.  »  Il  était  nécessaire  d'exprimer  cette 
exception  qu'on  ne  trouvait  point  dans  les  anciens  réglemens.  Ainsi,  les 
pharmaciens  ne  sont  assujettis  à  aucune  surveillance  pour  le  débit  des 
eaux  minérales. 

Aux  termes  de  l'art.  10,  les  tarifs  des  entreprises  particulières  ne  peu- 
vent être  modifiées  par  le  préfet.  Le  titre  2  de  la  même  ordonnance  a 
pour  objet  la  fabrication  et  le  débit  des  eau.ï  minérales  artilicielles. 
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Tous  individus  fabriquant  ces  eaux  ne  peuvent  obtenir  d'autorisation 
qu'en  justifiant  des  connaissances  nécessaires,  ou  en  présentant  pour 
garant  un  pharmacien  légalement  reçu.  Dans  les  lieux  où  il  n'a  point 
été  nommé  d'in>pecteur,  les  élablisscmens  sont  soumis  aux  mêmes  vi- 
sites que  les  pliarmaciens  (  art.  18  ).  L'ordonnance  ne  fait,  du  restC) 
que  rappeler  les  dispositions  de  l'arrêté  du  29  floréal  an  VU. 

Telle  est  la  législation  sur  les  eaux  minérales.  Il  en  résulte  cette  rè- 
gle, que  tous  les  établissemens  naturels  ou  artificiels  de  ces  eaux  sont 
soumis  à  la  surveillance  du  gouvernement;  les  dispositions  que  nous 
venons  de  parcourir  n'ont  d'autre  objet  que  de  déterminer  le  mode  de 
cette  surveillance.  Cette  régie  puise  sa  force  dans  le  droit  qu'a  toute 
police  de  prendre  des  précautions,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique, 
à  l'égard  de  toutes  les  entreprises  ayant  pour  but  la  fabrication  ou  le 
débit  des  médicamens. 

Quelques  difficultés  s'étaient  élevées  au  sujet  des  frais  de  cette  sur- 
veillance. Jusqu'à  l'an  XI  ces  frais  avaient  été  supportés  par  le  gou- 
vernement, même  en  ce  qui  concerne  l'inspection  des  établissemens 
particuliers.  L'art.  10  de  l'arrête  du  6  nivôse  an  XI  met  à  la  charge  des 
établissemens  eux-mêmes  le  traitement  des  officiers  de  santé  cbargés 
de  leur  inspection,  l'art.  VII  de  l'ordonnance  du  iS  juin  iSaô  repro- 
duisit cette  disposition.  Cependant  comme  cette  sorte  de  contribution 
n'était  autorisée  par  aucune  loi,  les  propriétaires  des  eaux  refusèrent  de 
l'acquitter.  De  là  cette  disposition  spéciale  introduite  depuis  1S22  dans 
toutes  les  lois  de  finances,  et  qui  ordonne  la  perception  des  rétributions 
imposées  en  vertu  des  arrêtés  du  gouvernement  des  5  floréal  au  VIII 
et  6  nivôse  an  XI,  sur  les  établissemens  d'eaux  minérales,  pour  le 
traitement  des  médecins  chargés  par  le  gouvernement  de  l'inspection 
de  ces  établissemens. 

Mais,  depuis  cette  disposition  même,  la  même  difficulté  s'est  élevée 
au  sujet  des  eaux  minérales  artificielles.  Ces  eaux  sont  d'invention  mo- 
derne ;  elles  n'étaient  point  connues  lors  de  la  rédaction  de  l'arrêté  du 
6  nivôse  an  XI,  dont  les  dispositions  ne  s'y  appliquent  pas  ;  il  suit  de  là 
que  les  différens  budgets  qui  autorisent  la  perception  des  droits  d'ins- 
pection ne  peuvent  être  étendus  qu'aux  eaux  minérales  naturelles.  Le 
législateura  reconnu  que  cette  interprétation  était  fondée,  et  l'art.  2  de 
la  loi  des  finances  du  2S  juin  i834  est  ain.-i  conçu  :  0  Pour  subvenir  au 
traitement  des  médecins-inspecteurs  des  bains,  des  fabriques  et  des 
dépôts  d'eaux  minérales,  le  gouvernement  est  autorisé  à  imposer  sur 
lesdits  établissemens  des  contributions  qui  ne  pourront  excéder  1000 
francs  pour  l'établissement  de  Tivoli  à  Paris,  25ofr.  pour  une  fabrique 
et  i5o  ir.  pour  un  simple  dépôt,  a  II  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  cet 
impôt  ne  peut  s'appliquer,  dans  aucun  cas,  aux  pharmaciens,  puisque 
l'art.  1"  de  l'ordonnance  du  iS  juin  182J  les  déclare  affranchis  de  toute 
inspection.  F.  H. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  propose  pour  sujet  de 
prix  à  décerner  en  i835  la  question  suivante  : 

1"  Faire  l'histoire  des  rétrécissemens  organiques  de  l'urètre,  et  des 
maladies  qu'ils  produisent  ; 

a»  Indiquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  mode  le  plus  efficace 
de  leur  traitement. 

Le  prix  sera  une. médaille  d'or  de  la  valeur  de  5oo  fr.  Les  Mémoires, 
écrits  en  latin   ou  en  français,   devront  être  adressés  dans  les  formes 
académiques,  et  avant  le  i"  décembre,  à  M.  Eugène  Mathieu,  secré-    - 
taire-général  de  la  Société,  place  Monlhyon,  n"  28,  à  Marseille. 
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VARIÉTÉS. 

Faculté.  Les  registres  d'inscriptions  à  la  Faculté  ont  été  clos  le  i5  no-  ■ 

vembie.  Le  nombre  des  élèves,  est  dit-on,  de  plus  de  3,5oo,  sur  les-  fl 

quels  2,519  seulement  se  >ont  inscrits.  ^Ê 

—  Une  heureuse  modiEciilion  vient  d'être  apportée  dans  le  cin- 
quième examen.  Voici  les  nouvelles  dispositions  qui  ont  été  arrêtées  à 
ce  sujet  : 

Art.  i*''.  Le  cinquième  examen  n'aura  lieu  que  les  mardis,  les  jeudis 
et  les  samedis  de  chaque  semaine. 

Art.  2.  En  exécution  du  règlement  du  Conseil  royal  de  l'instruction 
publique,  en  date  du  26  août  i354îCet  examen  se  composera:  1°  d'une 
question  à  laquelle  les  candidats  répondront  par  écrit  et  en  latin,  con- 
formément à  l'art.  6  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ;  2°  de  l'examen 
d'un  ou  de  plusieurs  malades;  5"  d'un  examen  oral. 

Art.  3.  La  question  à  traiter  par  écrit  sera  donnée  à  7  heures  en  été, 
et  à  7  heures  et  demie  en  hiver. 

Art.  4-  L'examen  pratique  commencera  à  8  heures  en  été,  et  à 
8  heures  et  demie  en  hiver.  Huit  malades,  choisis  autant  que  possible 
parmi  ceux  qui  se  rendent  à  la  consultation,  seront  présentés  aux  quatre 
candidats,  qui  les  interrogeront  et  les  examineront  eu  présence  du  jury 
et  du  public. 

Art.  5.  Dans  cet  examen,  chaque  candidat  explorera  un  ou  plusieurs 
de  ces  malades,  sans  qu'il  puisse  disposer  pour  cela  de  plus  de  quinze 
minutes. 

Art.  6.  Quatre  des  malades  indiqués  par  le  jury  seront  atteints  de 
maladies  dites  internes,  trois  de  maladies  chirurgicales  ;  le  huitième, 
autant  que  possible,  sera  choisi  parmi  les  femmes  enceintes  ou  accou- 
chées, ou  parmi  les  enfans  nouveau-nés. 

Art.  7.  L'examen  oral  commencera  à  9  heures  en  été,  et  à  9  heu- 
res et  demie  en  hiver,  et  ne  durera  pas  moins  d'une  heure. 

Les  élèves  pourront  être  interrogés  sur  la  composition  écrite,  sur  les 
malades  examinés,  ou  sur  tout  autre  point  de  la  science. 

Art.  8.  La  disposition  de  l'arrêté  du  Conseil  royal,  en  date  du  22  oc- 
tobre iSaô  ,  qui  prescrivait  la  rédaction  de  six  observations  j  est 
abrogée. 

Il  y  aura  probablement  des  malades  à  l'hôpital  de  la  Faculté  dès 
lundi  prochain  ;  les  leçons  cliniques  commenceront  mercredi  ou  jeudi 
de  la  semaine,  et  l'examen  pratique  sera  en  activité  au  1*''  décembre. 

Nous  ajouterons  que  M.  Orfila  s'occupe  d'organiser  aussi  un  examen 
pratique  semblable  dans  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg; 
et  déjà  ces  écoles  ont  été  consultées,  non  pas  sur  la  convenance  de 
cette  innovation,  qui  ne  saurait  être  qu'universellement  accueillie, 
mais  sur  les  moyens  d'exécution. 

Prix  décernés.  Dans  sa  séance  du  17  novembre,  l'Académie  des 
sciences  a  entendu  les  rapports  de  trois  couunissions,  nommées  pour 
décerner  les  prix  de  physiologie  expérimentale,  de  médecine  et  de 
physique.  La  commission  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale  a 
été  d'avis  qu'une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de  5oo  fr.,  fût  décernée  à 
M.  Mohl,  pour  ses  travaux  d'anatomie  et  de  physiologie  végétales,  et 
en  particulier  pour  ses  recherches  sur  la  structure  des  palmiers,  et  que 
pareille  somme  fût  donnée  à  titre  d'encouragement  à  M.  Donné,  pour 
ses  recherches  sur  l'électricité  animale;  quant  à  la  question  de  méde- 
cine et  à  celle  de  physique,  aucun  Mémoire  n'a  paru  mériter  les  prix 
proposés. 

FIN    DU     CINQI'1È5IE    VOLl'ME. 
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lion  dans  plusieurs  maladies.  4'8 

LAIT.  Vov.  Mamelles. 

LARYNGITE  traitée  par  les  fu- 
migations. i54 

—  syphililicfne.  ibid. 
LAUDANUM    administré      contre 

les  lièvres  inlermillentes. 

—  à  haute  dose  pour  hàler  la  ter- 
minaison (Ifs  fiicoucheiiMMis.    i6v 

LEGISLATION  SUR  LEXERCI 
CE  DE  LA  MEDECINE.  Hono- 
raires dus  aux  médecins.  4^ 


-  Des  sages-femmes;  conditions 
de  leur  réception;  nature  et  li- 
mites de  leur  inufcssion.  94  et 
14  <•  —  Vente  de  médicamcns; 
organisation  des  écoles  de])har- 
raacie.  190,  a36  et  9,83.  —  Action 
civile  des  pharmaciens.  d85.  — 
\ente  des  poisons.  33o.  —  Res- 
ponsabilité des  pharmaciens.  33 1, 
Substances  vénéneuses.  332.  — 
OliliL'alioiis  des  pharmaciens;  re- 
mèdes secrets.  38 1,  4^9  et  477- 
—  Académie  royale  de  médecine. 
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ses  allributions.  ^Zi.  — "Visites 
dans  les  officines  des  pharma- 
ciens ft  les  magasins  des  dniguis- 
tes  cl  des  épiciers. 524.  —  Doua- 
lioiis.  627 

—  Eau  minérale.  662 

LIMONADE  sulfurique  préservant 


de  la  colique  de  plomb.  358 

UNIMENT  de  VALENTIN.  468 
LUXATION  de  la  prenciére  pha- 

lan^je  de  l'index  sur  la  seconde. 

214 

—  du  fémur,  erreur  de  diagnostic. 

321 


M 


MAMELLES.  Gonflement  diminué 
par  des  applications  d'eau  distil- 
lée de  laurier-cerise.  174 

—  Voy.  Gei  cures. 

MASTIC  pour  la  carie  des   dents. 

524 

MATRICE.  Voy.  Utérus. 

MÉDECINS.  Durée  probable  de  la 

vie.  287 

—  Voy.  Législation. 

MÉDECINE  LÉGALE.  Voy.  .as- 
phyxie ,  Avorte  mens.  Blessure  , 
Congestion  cérébrale.,  Cuivre,  In- 
cendie, Plaie,  Tache,  etc. 

MÉNOKKHAGIE  suspendue  par 
les  asiriuj^ens  et  suivie  d'une 
niéirite.  8 

—  suspendue  en  faisant  présenter 
les  enfans  à  la  mamelle.  247 

—  Quelques  moyens   de   l'arrêter. 

—  suspendue  par  des  injections 
dans  la  cavité  utérine.  4^^ 


MENTAGRE.  Traitement  à  l'hô- 
pital Sainl-Louis.  494 

MERCURE.  Voy.  Syphilis,  Subli- 
mé, Bains,  elc. 

MÉTRITE  déterminée  par  des  as- 
tringens.  8 

—  gueris.sant  une  phthisie  pulmo- 
naire. 9 

MÉraORRHAGIE.  Voy.  Ménor- 

rhagie. 
MIGRAINE.    Son   traitement  par 

i'acélate  de  jmorphine.  5ii 

MONOMANIE  incendiaire.         85 

—  homicide.  23  r 

—  suicide.  234 
MORPHINE.  Voy.  Acétate. 
MORT  apparente.            43;  et  4^0 
MOUSSE  DE  CORSE.  Mode  d'ad- 

minisiraiion.  igS 

MUTISME  f^uéri  par  l'application 

de  la  pommade  ammoniacale  sur 

le  synciput.  335 


N 


NARCISSE  DES   PRÉS    dans^  la 

dyssenterie.  080 

NÉVRALGIE  traitée  par  l'eau  co- 

hobée  de  laurier-cerise.  19 

par  l'extrait  d'aconit  napel 

170 
NITRATE     D'ARGENT      contre 

l'angine  coueuneuse.  16 

—  dans  quelques  inflammations  de 

la  bouche,  de  ia  gorge,  et  dans  la 


blennorrhagie  chronique.        25a 

—  pour  prévenir  l'érysipèle  qui 
suit  quelquefois  la  piqiire  des 
sangsues.  'aSfi 

—  contre  les  fissures  à  l'anus.    356 

—  contre  les  fissures  du  mamelon. 

NOEVI.  Voy.  Tumeurs  érecliles. 
NOUVEAU  -  NÉ.       Voy.       As- 
phyxie. 


o 


OBSCURITÉ.  Sou  influence  sur  lalOFFICIER  DE  SANTÉ.  Voy.  U- 
marche  de  la  variole.  \^    gislation. 
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OIGNONS.  34 

ONGLE  entré  dans  les  chairs.  Pro- 
cédé. 3S8 
—  Préceptes  de  M.  Lisfranc.     4^7 
ONGUENT  ÉPISPASTIQUE  \É 


GETAL 


423 


ONGUENT  MEUCURIEL.  Nou- 
veau mode  de  préparation.  67 
419,  476  et  553 

OPÉRATIONS  précédées  de  fortes 
saignées.  60 

—  simulées.  i44 


OPHTHALMIE  liaitéo  liomœopa- 
tliiquement.  4^ 

par  la  suie.  829 

ORCflITEh)lennorrhasique.  Cause, 
marche,  traitement.  221 

—  vénérienne    ou   testicule   véné- 
rien. 228 

OTITE.  Voy.  Conduit  auditif. 
OXIDE  BLANC  D'ANTIMOINE 
sans  action.  168 

—  Son  emploi  dans  la  pneumonie. 

293 


PANARIS  traité  par  lès  frictions 

mercurielles.  499 

PARAPHYMOSIS.  32o 

—  réduit  après  quelques  applica- 
tions «l'extrait  de  bellndone.  4^5 

PATENTE.  ]44  et  240 

PEKCUSSION.Tnconvéniens  pour 
la  formation  des  masses  pilu- 
Jaires.  171 

PÉRINÉE.  Sa  restauration  daus  le 
cas  de  rupture  complète  de  cette 
partie.  49 

PERTE.  Voy.  Mcnorrhagie. 

PESS  MRE  en  caoutchouc.        243 

PESTE.  Origine  et  moyen  de  pré- 
venir son  développement.      37^ 

PETITE  VÉROLE.  Voy.  Fariole. 

PHARIMACIE.  \  oy.  LénLslaiion. 

pnTHISIE  PULMONAIRE  guérie 
par  une  mélrite.  9 

— Son  traitement  par  le  chlore.  24^ 

PHVMOSIS.  3i5et.^53 

PILULE.  Voy.  Percussion,  lodure, 
etc. 

PINCE  de  M.  Bréchet.  Voy.  F'ari- 
cocèle  et  Circocéte. 

PLAIES  de  l'abdomen.  io3 

—  de  ia  lêle.  218 

—  pénétrantes  de  la  poitrine.  3ç)9 

—  de  la  partie  anlérieure  du  col. 
Réflexions  pratiques  de  M.  Lis- 
franc.  5i8 

—  Vov.  Béunion. 
PLESSIMÈTRE  employé  pour  re- 


connaître l'état  de  la  rate.  340 
PNEUMONIE  traitée  par  l'éméii- 

que  à  haute  dose.  104 
par  l'oxide  blanc  d'antimoine. 

^.!?^ 
par  l'application  de  la  laine 

en  suint.  4'^ 

POIS  A  CAUTÈRE.  244 

POLYPES   guéris  sans   opération. 

56 1 

POMMADE  siibiée  préférable  au.x 

emplâtres  de  même  nature.        ç) 

—  Sa  composition.  21 

—  de  concombre;  nouveau  mode 
de  préi)aralion.  177 

—  de  goudron  contre  la  ga!e.     188 

—  stibiée,  dans  un  cas  de  mutisme. 

235 

—  hydriodatée.  3i4 
— de  proto-iodurede  mercure.  448 

—  d  Helmerick.  4^8 
— sulfuro-alcalinedeM.Alibert.469 

—  de  deuto-iodure  de  mercure.  ^98 
POMME-DE-TERRE.    Préservatif 

et  curatif  du  scorbut.  241 

PRIX  accordés  par  la  Faculté.    96 

—  A  oy.  Sociétés  savantes. 
PRURIT  DE  LA  VULVE  traité  par 

les  injections  mercurielles.       44 

—  parles  emhrocalions  avec  l'eau 
disiillée  de  laurier-cerise.        1-4 

—  p.ir  la  décortion  de  suie.       337 
PUSTULES  MUQUEUSES.  Trai- 
tement de  M.  Cullerier.  jog 


n 


RELACHEMENT   de    la   matrice.  IREPTILES.Opérailon  simulée  pour 
343I     les  extraire  de  l'abdomen.      194 
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RESPONSABILITÉ    MÉDICALE. 

288,  335,  528 

—  des  pharmaciens.  228  et  33o 

RESTAURATION  dupérinée.Voy. 

ce  mot. 
RÉTENTION   D'URINE    occasio- 

née  par  une  tumeur  vésico-pros- 

talique.  2Sq 

RÉUNION  des  parties   totalement 

séparées  du  corps.  212  et  522 

RHUMATISME      ARTICULAIRE 


traité  par  les  bains  avec  le  su- 
blimé. 433 

par  rémétique  à  haute  dose. 

408 

RHUME  DE  CERVEAU.  Voy.  Co- 
rizft . 

ROSÉOLE  causée  par  i'ingestioa 
du  copahu  et  du  cubébe.        4^^ 

ROUGEOLE  iuiluencée  par  la 
vaccine.  206 


S^G^  FEMME.  \oy. Législation. 

SAIGNÉE  portée  jusqu'à  la  .syn- 
cope pendant  et  après  les  opéra- 
tions. 60 

—  Préceptes  de  M.  Lisfranc.       264 
SALICINE  contre  les  fièvres    in- 

lermiltenles. 

SALIVATION.  Complication  fâ- 
cheuse dans  le  traiiemant  de  la 
syphilis.  38 

SALSEPAREILLE.  Son  emploi 
contre  plusieurs  symptômes  sy- 
philitiques. 302 

SANGSUES.  Moyen  de  les  conser- 
ver et  de  les  reproduire.  2'j2,3o5, 
36; 

—  Moyen  de  prévenir  rerysipéU 
que  produit  leur  piqi!ire.  208 

SCARLATINE.  Voy.    Inoculation. 

SCORBUT.  Voy.  Pomme -dc-terre. 

SCROFULE.  Voy.  Iode. 

SEIGLE  ERGOTÉ  contre  le> 
tranchéf s  utérines.  5i2 

SEL  COMMUN.  Ealsificali^n,  em- 
poisonnement. i4^ 

SERINGUES.  Diverses  e-pèces.  99 

SIROP  d'orç;eat.  Nouveau  mode  de 
préparation.  283 

—  vineux.  33o 

—  des  cinq  racines.  Nouveau  pro 
cédé.  523 

SOCIÉTÉS  S  A  VANTES.  Prix  pro- 
posés par  la  Société  de  Bordeaux. 
143 
de  Caen.  28b 

—  —  —  de  la  Moselle.  ihiJ. 
de  Douai.  333 

—  —  —  des  sciences  médicales  de 
Druxc'.k'S,  ibid 


— des  sciences  physiques  et 

chimiques.  384 

de  Toulouse.  4^2 

—  • —  —  de  TAcadémie.  4/9 

fondé  par  le  baron  Por- 
tai. ibiJ. 

de  F  Académie  des  sciences 

de  Rouen.  ibid. 

médico-pratique  de  Paris. 

527 

de  Marseille.  565 

SOUS-CARBOiNATE  DE  SOUDE 
employé  sans  succès  aux  Véné- 
riens. 37 

SPECULUM.  Sou  application  à 
l'étude  des  maladies  syphiliti- 
ques. 28 

— Dilliculté  de  son  application.  483 

.SPflYNCTÉROTOME.  Voy.  Fis- 
sure. 

SQUIt:RriE.  Voy.  Cancer. 

STOMATITE.  Mode  de  traitement. 
193 

—  traitée  par  le  nitrate  d'argent. 

STRYCHNINE.  Sou  emploi  dans 
l'amaurose.  381 

SUBLIMÉ  en  poudre  sur  les  ulcè- 
res, 258 

—  "Voy.  Bain. 

SUDOI'JFIQUE.  Laiae  en  suint.  416 
SUEUR.  Voy.  Sudorijique. 
SUIE  employée  contre  les  ulcères, 

les  ophlhalmies,  la  teigne.  329  et 
337 

—  Note  criiiquesur  son  emploi.  44 1 
cnT>i^T'ri7     Quelques-unes    de  se.=! 


SURDITI 


SYNCOPE.  Voy.  Saignées. 


>99 
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SYPHILIS.    Consitlcrations   géné-j —  Yoy.  Blennorrhagie,   Chancres, 
raies  sur  son  traitement.  26I      Orchite^  Phymosis,  etc. 


TACHES  faites  sur  du  linge;  exa- 
men. 160 

TAMPONINEMENT  des  fosses  na- 
sales. 25- 

TAHTRE  STIBIÉ.  Voy.  Eviélique. 

TEIGNE.Trailementpar  la  suie. 33^ 

—  Traiieuient  à  l'hôpilal  Saint- 
Louis.  49^ 

TESTICULE.  Voy.  Orchite. 

TIC  DOULOUREUX.  Ougneul 
mercuriel.  533 

TISANE  DE  FELTZ.  38 


TOENIA  expulsé  par  la  racine  de 
grenadier  fermentéc.  5oo 

TOUX  CONVULSIVE.  Emploi  des 
fumigaiions  de  bell.idone.        i55 

TRITOXIDE  DE  FER  HYDRA- 
TE. Contre-poison  de  rarsenic. 

TUMEURS  ERECTILES  traitées 
par  le  selon.  92 

TUMEURS  VARIQUEUSES  rom- 
pues, hémorrha;;;ie.  355 

TYPHUS.  Voy.  Fièure  typhoïde. 


u 


ULCÈRES  traités  par  la  cautérisa- 
tion avec  le  sublimé.  aSS 
avec  la  créosote.  291 

—  vénériens  traités  par  la  salsepa- 
reille. 3o2 

—  par  la  suie.  32g 

—  syphilitiques  primitifs.   Causes 
et  développemens.  368 

— Marche  et  traitement.  4  'O 


Divcrse.s  formules  usitées  aux 

Vénériens.  446 

—Danger  résultant  des  applica- 
tions irritantes  et  de  l'opération 
du  phymosis.  4'''3 

—  du  voile  du  palais.  544 

URÉTRITE.Voy.  Bhnnorrhas.ie. 

UTERUS.  Voy.  Métrile,  Cancer, 
Chute,  Relâchement,  Col  utérin. 


VACCINE.  Ses  effets  préservatifs 
de  la  variole.  8961112 

—  Son  action  sur  la  variole,  la  va- 
rioloide,  la  rougeole  et  le  croup. 

2o:| 

—  appliquée  une  seconde  fois  dans 
l'armée  de  Prusse  et  de  Wurtem- 
berg. 397 

VAGINITE  entretenue  par  un 
corps  étranger.  2-8 

—  Voy.  Blennorrhagie. 
VARICOCÈLE.  Nouvelle  méthode 

de  traitement.  Sa 

VARIOLE  supprimée  •  accidens.  20 

—  Heureuse  influence  de  l'obscuriié 
sur  sa  marche.  l\5 

—  survenant  malgré  la  vaccine.    89 

—  Croules  eulcyées  par  des  baiu.^ 


avec  l'eau  distillée  de  laurier-ce- 
rise. 1^5 

—  influencée  par  la  vaccine.      204 

—  prévenue  par  une  seconde  vac- 
cination. 396 

VARIOLOIDE  influencée  par  la 
vaccine.  206 

VÉGÉTATIONS  SYPHILITI- 
QUES. Préceptes  de  M.  CuUe- 
vier.  269 

VERGE.  Son  amputation  à  la  suite 
d'un  cancer.  178 

VERMIFUGE.  Voy.  Mousse  de 
Corse,  Grenadier,  etc. 

VÉROLE.  Voy.  Syphilis. 

VERRUES.  Ablation,  21 

—  détruites  par  les  lotions  niercu- 
riellcs.  90 
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VÉSICATOIRE.  Moyen  de  le  pré- 
parer, de  prévenir  ses  efifets  sur 
la  vessie.  16 

—  Voy .   Onguent  e'pispaslique. 

VESSIE.  Chuie.  3^3 


VIE.  Durée  probable  de  la  vie  des 
médecins.  287 

VOLVULUS.  Voy.  Invagination. 
VULVE.  Voy.  Prurit. 


FIN   DE    LA.    TABLE. 
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